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IRIDODIALYSIS. 

= •1'  i ... 

§■  72. 

Inter  omnes  methodos,  qvihus  insutui  potest 
nmorphosis,  iridodialysis  vel  ea  operatio,  qua 
:<a  ligamento  ciliari  avellatur,  ultimis  praesertim 
tnniis  animos  hominum  ad  se  maxime  conver- 
tet  a nonnullis  medicis  ita  la^d,ata  est,  ut  non 
rm  iridodialvsin  in  multis  oculi,  morhis  ceteris 

* J f»  • • . , 

imorphoseos  methodis  longe  esse  praeferendam, 
omnes  alias  methodos  fere  supervacaneas  ,esse 
lidlsse  videantur.  * Hujus  operationis  inventae 
iam  modo  hic,  modo  ille  medicus  sibi  assum- 
Jt  nondum  hac  in  re  omnino  consentiunt  om- 
Notum  qvidem  est,  Sharpium,*)  GuerU 
Hoinum Chaussierum ,'W')  Jani-^ 


Sharp,  Treatise  on  the  operaiions  of  Surgeryi  ■ed.  6. 
Lond.  1795*  •— Sprengels  Geschichte  der  Chirurgie 
2t.  B.  p.  75. 

G u e r i n , Trait^  sur  les  maladies  des  yeux,  Ly on  1769.  — 
Sprengels  Geschichte  d.  Chir.  Vol.  2.  p,  88- 
Himiy  n,  Schmidt,  ophthalmologische  Bibliothek,  3 
Bd.  1 St.  p.  45. 

ibidem.  • > 

8^ 
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nurn,*)  Odhelium  Chopartum  et  Desai\ 
tum,***)  W^eissenhornium ,\)  atqve  TVenzeh 
aliosqve  forie  observasse,  non  solum  ii| 
dem  a ligamento  ciliari  facile  dissolvi,  sed  etiaii 
foramen  iridis  inde  ortum  pupillae  naturalis  viq 
bus  maxima  saltem  ex  parte  fungi  posse. 
vero  nemo  eorum  tali  modo  pupillam  artificialeij 
formaverit,  hujus  inventi  gloriam  hisce  adscribei< 
neqvimus.  j 

A Germanis  fere  omnibus,  qui  hanc  operatio 
nem  in  sua  patria  esse  inventam  contendunt,  Scca- 
pa  Ticinensis  et  Wiennensis  laudat 

tur,  qvippe  qv!*^  primi  eodem  fere’  tempore  haiit 
operationem  commemoravefinl.  Nihilo  tamen  a» 
nus,  si  horum  medicorum  libros  inspicimus,  negan 
non  "potest,  medicum  Ticinensem  iridodialy^ 

— t i f'  j 

Janin,  Abhandlung.  u.  Beobachlungen  iiber  das|Au|^ 
und  dessen  Krankheiten.  A.  d.  Franz  v.  Selle.  — Hi#" 
ly  u.  Schmidt,  ophth.  Bibi.  2 Bd.  i St.  p.  4^. 

**)  AbbandI.  d.  schwed.  Acad.  Bd.  27.  p.  3o4-  — Himly  •• 
Schmidt  ophth.  Bibi.  2 Bd.  i,St.  p.  51» 

***)  Chopartn.  Desault,  Anleitung  zur  Kenntniss  «11*^ 
chir.  Krankheiten.  A.  d.  Franz.  Frankfurt  ii.  Leip*^ 
1784- Bd.  1. — Sprengels  Geschichte  d.  Chir.  Bd.  2.  p. 

f)  Richters  chir.  Bibi.  2t.  Bd.  4 St.  p.  138- 

tt)  Wenzel,  Traite  de  la  cataracte.  Paris  1786.  — Sprcn 
geis  Gesch.  Bd.  2.  p.  lll.  — Himly  u.  Schmidt  opb^  • 
Bibi.  3 Bd.  1 St.  p.  47* 
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solum  prius  fecisse,  sed  etiam  prius  (anno 
'XCI)  descripsisse  atqve  laudasse.  Pliires 
qvoqve  sunt  medici,  qvi  hanc  operationem 
vindicant,  inprimis  vero  Assalinius Ita- 
qvi  in  libro  de  pupillis  artificialibus  anno 
P^XCXI  edito  probare  conatus  est,  se  anno  jam 
?!JCLXXXyiI  et  postea  saepius  iridodialysin 
ij  tuisse.  Testes  qvoqve  memorat  plures,  qvi 
operationi,  mense  Maji  anni  nuper  dicti  in- 
ijitutae,  interfuerint,  si  vero  verba  ipsius**)  respi- 
is,  liqvere  videtur,  iridodialysin  modo  fortuito 
linstitutam,  cum  cataractae  operationem  in  ani- 
uaberet.  Etiamsi  itaqve  Assalinius  operatio- 
nostram  tum  vere  instituerit,  nulla  tamen  est 
,,  cur  eum  inventorem  laudemus.  Mirandum 
est,  cur  viginti  demum  qvatuor  annis  post 
: suam  operationem  commemoraverit,  qvod 
11  dubie  statim  fecisset,  si  novae  operationis  tam 
iiferae  inventorem  tunc  temporis  ipse  se  aestimas- 
j praeterea  se  banc  operationem  postea  ante  an- 
MDCCCI  tentasse  nullibi  commemorat.  De 
zio  qvodam  Italo  mentionem  qvoqve  fecit  As~ 


s salini  ITntersuch,  ii.  kiinstL  Pup.  iibers.  v.  Poiiilz  p,  9. 

c.  p.  13. 
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salinius  qvem  anno  MDCCLXXXVIII  h| 
operatione  visum  restituisse  operationemqve 
scripsisse  verLa  Assalinii  indicare  videntur.  Cui 
vero  hac  discriptione  careamus,  inventionis  lai 
dem  ei  tribuere  minime  audemus.  Ex  omnibij 
qvse  mihi  cognita  sunt,  patere  videtur,  inventi 
nem  hujus  operationis  cel.  Scarpce  merito  esse  ti 
huendam,  qvam  sententiam  etiam  Sprengeliusy 
licet,  ut  mihi  videtur,  invite,  amplectitur.  Ut 
vero  cel.  Schmidtius,  cum  primo  (anno  MDCC 
iridodialysin  institui,  aliqvam  operationis  Si 
pce  haheret  cognitionem  necne,  haud  facile 
dictu,  qvamqvam  ipse  hoc  omnino  negat ;-j-) 
tendit  nimirum  Schjnidtius,  se  hanc  operatioof 
anno  jam  MDCCXCII  animo  excogitasse,  ^ 
decem  post  annos  eam  primum  fecisse  j nai^ 
etiam,  Scarpce  librum,  qvo  operatio  haec  desdi* 
hitur,  anno  demum  MDCCCIII,  postqvam  ssepl 
iridodialysin  ipse  instituisset,  se  cognovisse 
perlegisse.  — Certum  tamen  est,  iridodialysin  nl* 
prius  medicis  publice  fuisse  cognitam, 
Scarpa  et  Schmidtius  eam  litteris  mandavisset 


*)  1.  c.  p.  i6. 
c.  p.  128. 

f)  Himly  u.  Schmidt)  ophtli.  Bibi.  Bcl.  3*  St.  l.  p. 
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jsiea  praesertim  Germanos,  omni  cura  eam  am- 
jifentes  atqve  colentes,  maxime  vero  ili.  ZZzm- 
II  n,  Reisingeriuin,  JLangenbecJcium,  Graejium, 
}^\lenium,  Tf^agnerum  atqve  Schlagintweitium 
ij((lein  mutasse  atqve  emendasse. 

§•  y3- 

.Methodi,  qvibus  instituta  fuit  haec  operatio, 
I 'e  differunt.  Iris  enim  vel  solummodo  a liga- 
to ciliari  dissolvitur  {^Iridodialysis  simplex)^ 
hoc  facto  in  vulnus  corneae  jam  inflictum  pro- 
iitur  ihiqve  relinqvitur  {Jridodialysis  cum  Iri- 
icleisi) , vel  non  solum  a ligamento  ciliari 
atur,  sed  inciditur  qvoqve  {Iridotomedialysis)^ 
i deniqve  particula  iridis,  a ligamento  ciliari 
rrata,  et  dein  extra  vulnus,  corneae  inflictum, 
:racta,  forfice  abscinditur  {Iridectomedialysis\ 
Verum  differunt  etiam  instrumenta,  qvae  ad  iri- 
lialysin  instituendam  a medicis  adhibita  sunt, 
um  multa  inventa  nohisqve  jam  cognita  sunt, 
lac  solum  de  causa  facile  credere  posses,  cunc- 
itio  laborare,  necdum  tale  esse  inventum,  qvod 
rationi  omnino  commodum  censeri  posset.  Om- 
qvae  proposita  sunt  instrumenta,  in  tres  das- 
dividi  possunt  •,  formam  enim  habent  vel  acus 
forcipis  vel  hamuli\  qvaenam  vero  ex  hisce 
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maxime  laudanda  vel  vituperanda  sint,  seqveni^  i 
docebunt. 


I.  IRIDODIALYSIS  SIMPLEX.  | 
§.  74.  : 

Iridodialysis  simplex,  omnium  methodoriinj 
qvibus  instituta  fuit  iridodialysis,  antiqvissima, 
iris  a ligamento  ciliari  modo  dissolvitur,  origin^ 

1' 

traxit  inde,  qvod  observaverant  homines,  iridem^ij 
operatione  cataractae  et  alia  vi  oculo  admota  a lig-| 


mento  ciliari  dissolvi  posse,  et  ita  qvidem,  ut  nij 


hilo  minus  salvus  remaneret  visus.  Cei.  Scaj* 
pa,*)  qvi  hoc  saepius  observaverat,  cum  simul  ex- 
pertus fuisset,  iridem,  licet  pars  ejus  media  structa* 
rae  firmioris  esset,  ligamento  tamen  ciliari  laxe  moj^ 
adhaerere,  primus,  ut  credo,  consilium  cepit  pupil- 
lae artificialis  iridodialysl  conformandae,  qvam  ope- 
rationem seqventi  modo  instituit: ; Duabus  a come* 
lineis  acum  cataractariam  rectam  per  scleroticaa 
uti  in  depressione  cataractae  in  cameram  oculi  po* 
steriorem  immisit,  et  pone  iridem  ad  margioeiD 
ejus  internum  atqve  supremum  vel  partem,  qvs 
radici  nasi  proxima  est,  promovit,  qvo  facto  banc 


*)  Practische  Abhandl.  iiber  die  Augenkrankheitcn,  uber*- 
V.  Martens  Leipzig  I8O3.  3 Th.  p.  l44* 


r 


111 


pariem  una  cum  ligamento  ciliari  a tergo 
rravit,  et  statim,  extrema  acu  in  camera  oculi 
!^iiori  observata,  iridem  adversus  partem  oculi 
orem  et  exteriorem  acu  detraxit,  ut  particu- 
lis a ligamento  ciliari  separari  posset.  Qvod 
* 

Ifactum  esset,*  cuspidem  instrumenti  per  fora- 
linde  ortum  iterum  insinuavit,  et  inferiori  hu- 
iramlnis  parti  instrumentum  Imponens,  iridem 
i tractu  a ligamento  ciliari  ulterius  dissolvit, 
(instaret  foramen  pupillse’ satis  amplum.  — Ca- 
*am,  si  aderatj  eodem  instrumento  vel  depres- 
icd  discidit  vel  per  novam  pupillam  in  came- 
[coculi  anteriorem  duxit.  — Postea  vero,  cum 
{persvasisset,  corneam  illo  modo  posse  trans- 
iicum  curvatam  recta  potlorem  habuit. 


5-  75- 

Alia  vero  ratione  Schmidtius  *)  irldodialy- 
nistituit.  Corneae  enim  exiguo  vulnere  per 
lilium  cataraclarium  inflicto,  volsellam  tenuem 
lameram  oculi  anteriorem  insinuavit,  eadem- 
If.ridem  prebendit  et  a ligamento  ciliari  avul- 
I'  Qvamqvam  autem  ipse  confirmavit,  operatio- 
1 hoc  modo  feliciter  esse  peractam,  eam  tamen 


imly  u.  Schmidt,  ophthalni.  Bibi.  2 Bd.  1 St.  p.  30  seq. 
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postea  mutavit.  Principio  qvidem,  cum  in  cad^ 
veribus  hanc  operationem  periculi  solnmmod) 
causa  institueret,  ut  ex  verbis  ipsius  patere  vid4 
tur,  acum  cataractariam  rectam  adbibebat,  [cuij 
vero  observasset,  iridem  hoc  instrumento  non  sot 
Ium  difficile  perforari  atqve  arripi  posse,  sed  etiam 
a ligamento  ciliari  nonnisi  magna  cum  moleslii| 
dissolvi , operationem  dein  acu  curvata  hoc  ‘ 
do  instituebat:  Cuspidem  ferramenti  hujus,  sim2 
modo  ac  in  depressione  , cataractae  per  sciero» 
cam  in  cameram  oculi  posteriorem  et  advers» 
eam  iridis  partem,  qvam  dissolvere  voluit,  i» 
missi,  qvarta  parte  lineae  ab  orbiculo  ciliari  pt' 
iridem  a parte  ejus  posteriori  tantum  ducebat^» 
eam  in  camera  oculi  anteriori  videre  liceret.  Ij* 
dem,  tali  modo  perforatam  atqve  prehensam,  aco, 
deorsum  et  retrorsum,  cameram  nimirum  oculi 
posteriorem  versus,  ducta,  a ligamento  ciliari  avd* 
lebat,  donec  foramen  iridis  ad  pupillae  vices  fiiQ* 
gendas  satis  amplum  exstaret,  qvo  facto  acum  so* 
lito  modo  ex  oculo  removebat. 

§.  76. 

liimlyus , qvi  de  operatione  Sclunidui  a 
medico  qvodam  perigrinante  certior  factus  eo- 
dem tempore  librum  Scarpoc  nactus  erat,  mox 


IIS 


V 


dialysin  simili  modo  acu  recia  atqve  plana 
ler,  non  tamen  sine  difficultate,  -perfecit.*)— ^ 
“3a  vero  experientia  edoctus  intellexit,  hanc 
nodum,  interdum  non  solum  valde  difficilem, 
ii  eatiarn  nullum  fructum  afferentem,  minime  sem- 
iinstitiii  posse,  inprimis  si  pupilla  modo  in  ea 
s parte,  qvae  cantho  oculi  externo  proxima  est, 
lari  posset,  vel  iris  corneae  ita  adjaceret.  Ut  pe- 
I [um  esset,  ne  acus,  per  iridem  ducta,  corneae 
if 'Bresceret,  et  sic  iris  a ligamento  ciliari  sepa- 

li'  . 

|i  inon  posset.  Qvae  cum  consideraret,  alias  me- 
li os**)  excogitavit,  qvae  jam  commemorabuntur. 
Prnim  modo  canthum  oculi  externum  versus  pu- 
|ee  artificiali  locus  iridis  superesset,  ad  iridodia- 
lu  instituendam  acum  non  solum  cuspide  sed 
jin  stylo  curvato  Instructam  adhibere  svadehat, 
operationem  super  nasum  institui  voluit. — ^^Si 
> iridodialysin,  a Scarpa  et  Schmidtio  lauda- 
non  instituere  posset,  qvod  iris  cum  cornea 
cohaereret,  acum  per  Centrum  iridis  persemit, 
qve,  parte  concava  retrorsum  vergente,  inter 
cm  et  corneam  usqve  ad  marginem  ciliarem 
movit,  et  cuspide  hoc  loco  infixa,  deorsum  et 


•Himly  u.  Schmidt  ophth.  Bibi.  2 Bd.  i St.  p.  48. 
'l  c.  3 Bd.  1 St.  p.  153  »eq. 
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retrorsum  duxit,  ut  iridem  arreptam  a ligameni(J 
ciliari  dissolvere  pupillamqve  amplam  formar^ 
posset.  Qvod  vero  cum  primum  fecisset,  tam^ 
haemorrhagia  oborta  est,  ut  nec  acum  nec  iriden^ 
videre  posset,  et,  sangvine  postea  resorpto  ac  in-j 
flammatione,  qvae  inseqvehatur,  fugata,  apparuit,  irq 
dem  modo  fissam,  non  vero  a ligamento  ciliari  s^j 
paratam  esse,  rimamqve  factam  iterum  conglutina^ 
tam.  Sed  qvamqvam  Hirrilyus,  ut  saltem  refer*|| 
tur,  iridodialysin  posthac  hisce  aliisqve  methodisj 
hono  cum  eventu  saepius  perfecit,  ipse  tamen,  qvodj 
ego  saltem  sciam,  plura  hac  de  operatione  nonj 
scripsit.  Schlagintweitius  vero,  qvi  methodosi 
Himlyanas  ad  iridodialysin  perficiendam  amplis4 
simis  verhis  laudat,  in  libro  suo*)  narrat,  ZT/m-j 
lyuniy  cum  a posteriori  oculi  camera  facienda  es-^ 

set  iridodialysis,  peculiarem  acum,  ab  illa,  qvam| 

* , 

ad  reclinationem  cataractae  adhibuisset,  ita  abhorj 
rentem,  ut  cuspide  longiori  magisqve  curvata  esset,j 
per  sclerotlcam  uti  in  reclinatione  cataractae,  altera| 

acie  canthum  oculi  internum  altera  externum  ver-| 

' 

sus  spectante,  in  cameram  oculi  i^osterlorem  intru-j 
sisse,  et  deinde  manubrium  acus  adversus  regionem | 


*)  Schlagintweit  1.  c.  p.  68. 
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oralem  movisse,  eamqve,  cuspide  jam  deor- 
versa,  inter  uveam  et  capsulam  lentis  promo- 
ibiqve  ita  contorsisse,  ut  pars  ejus  concava 
8|idam  lentis,  convexa  vero  uveam  spectaret,  et 
ile  reclinationem  lentis  sive  pellucidae  sive 
rae,  qvamqvam  instrumentum  non  videre  posset, 
ecisse.  Qvod  cum  fecisset,  acum,  ita  versam, 
:uspis  et  pars  concava,  uveam  respiceret,  ad 
^inem  iridis  ciliarem  internum  propulisse,  cus- 
qve  iridi  tantum  infixa,  ut  in  camera  oculi 
frriori  appareret, 'iridem  a ligamento  ciliari  leni 

f'iu  separasse ; cum  vero  punctum  nigrum  pro- 
iigamentum  ciliare  videret,  manubrium  instru- 
“lli  iterum  torsisse,  ut  cuspis  unacum  iride  ar- 
ra partem  inferiorem  respiceret,  idqve  dein  ele- 
re  simulqve  retraxisse,  qvo  modo  pupillam  sa- 
jamplam  conformasse  eum  dicit. 

Alias  methodos  ab  Himlyo  ad  operationem 
Uram  perficiendam  propositas  JVagnerus  com- 
morat.*) Si  enim  cornea  omnino  vel  maxi- 
m saltem  partem  pellucida  sit  atqve  sana,  iri- 
lialysin  per  cameram  oculi  anteriorem  perage- 
eum  narrat,  peculiarem  acum,  qvae,  qvod  ad 


'Wagnerus,  commentatio  dc  coremorphosi  p.  36. 
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ciispidem  incurvatam  attineat,  medium  teneat  inteif 
Schmidtii  Scharpceqve  instrumentum,  per  coru&( 
am  in  oculum  dirigentem,  iridem  ab  antica  oculj 
camera  ad  posticam  perfigentem,  et  manubrio  i^ 
adversum  moto,  a corpore  ciliari  dissolventem. h 
Si  vero  iris  posteriorii  corneae  superficiei  arciissl^ 
me  adhaereat,  ita  ut  camera  oculi  anterior  omnlD(| 
evanuerit,  eamqve  ob  causam  omnino -nullus  irido^ 
dialyseos  sit  usus,  operationem,'  ut  narrat,  diversi^^ 
temporibus  perficit.  Primum  enim  lentem  depri 
mit,  deinde  vero,  cum  aliqVo  tempore  praeterlap« 
anterior  oculi  camera  humore  aqveo , rursus  im 
pleta  sit,  iridodialysin  solito  modo  peragit. 

,77. 

Priusqvam  vero  ceteras,  qvae  ab. aliis  medid 
propositae,  sunt,  methodos  describimus  atqve  receo 
semus,  necessarium  h?ibemus,  ut  commoda  atq?! 
incommoda,  qvae  afferant  methodi  jam  nuper  con» 
memoratae,  bene  perpendamus.  Negari  sane  ne[ 
qvit,  successum  hujus  operationis  magna  saltem 
parte  ab  instrumento  pendere,  ideoqve  inqvirerj 
conabimur,  num  instrumento  a Scarpa,  Sc/unidti\ 
et  Himlyo  adhibito,  acu  nempe,  cito  atqve  tul| 
perfici  possit  iridodialysis  j num  enim  jucundej 
uti  dicunt,  instituatur  operatio,  a dexteritate  chij 
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maxima  ex  pane  pendet.  Huic  operationi 
ip  iiimum  instrumentum  ita  debet  esse  compa- 
ra EU,  ut  nullam^  qvse  oculo  vel  visui  damnum 
;*e  possit,  vim  alienam  inferens,  non  solum  in 
iim  usqve  ad  eum  locum,  ubi  pupilla  forman- 
^;s5t,  immitti  et  postea  oculo  educi  possit,  sed 
y|j  etiam  tum  in  apto  loco  bene  atqve  facile  ar- 
tum tantum,  qvantum  pupillae  satis  magnae 
'dat,  a ligamento  ciliari  separari.  Acum  vero 
ji|:  vim  minime  habere,  facile  probari  potest. 
Qvod  jam  ad  instrumentum  in  oculum  immit- 
ium attinet,  negari*  sane  neqvit,  nullum  ex  acu 
lendum-  esse  Incommodum.  Sed  magnum  in- 
||uum  Inevitabile  damnum  tum  facile  oritur,  cum 
Igamentum  ciliare  usqve,  ubi  iridi  infigenda 
acus,  ulterius  promovetur,  sive  hoc  per  ante- 
tem  sive  posteriorem  oculi  cameram  fit.  Cum 
acus  per  posteriorem  oculi  cameram  adver- 
! marginem  iridis  ciliarem  internum  ducitur,  in- 
mis  si  oculus  non  plane  immotus  teneatur,  len- 
vel  uveam  facile  ofiendit  atqve  sauciat,  prae- 
1 im  oum  in  hac  operationis  parte  perficienda  qva- 
QQ  tenebris  versetur  chirurgus.  Lens  autem  sana, 
aaeditur,  post  laesionem  obfuscatur,  unde  si  non 
magnum,  tamen  interdum  aliqvod  visui  oriri 
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potest  incommodum.  Lens  vero  opaca,  inprlmi^ 
si  fluida  est  cataracta,  tanta  nonnunqvam  est  raagj 
nitudine,  ut  uveam  prorsus  attingat,  qvo  fit,  uj 
evanescat  camera  oculi  posterior,  nullumqve  restet 
spatium,  per  qvod  promoveri  possit  instrumentuq 
Cujuscunqve  autem  generis  est  cataracta,  sempef 
tamen,  si  instrumentum  videre  neqvit  chirurgusj 
(inprimis  si  oculus  trepidat)  metuendum  est, 
acus  lenti  infigatur  ibiqve  inhaerescat,  'unde  fit,  u) 
instrumentum,  si  ulterius  promoveatur,  lentem  ad) 
versus  marginem  iridis  ciliarem  protrudat,  qvo(| 

si  acciderit,  reliqva  operatio  'vel  admodum  difficil| 

( 

vel  omnino  non  (saltem  non  sine  magnor  periculo) 
institui  potest.  ' i 

Fac  autem  omnia,  qvae  jamjara  qvoad  lenten)j 

commemorata  sunt.  Incommoda  evitari  tamen  £aj! 

i , 

clle  fit,  ut'  uvea  saucietur,?  cum  nimirum  acu) 
^ eidem  facile  infigatur,  unde  fit,  partlm  ut  operati<) 
perfici  neqveat,  partlm  ut  inflammatio  postea  ins^ 
qvatur  gravissima.  Qvae  omnia  mala  tum  ob  id 
stramentum  minus  aptiun  accidunt,  tum  inde  ed 
stant,  qvod  instrumentum,  dum  per  oculum  duc) 
tur,  videre  neqvit  chirurgus. 

Attamen  si  vel  per  anteriorem  oculi  camerarjji 
usqve  ad  marginem  iridis  ciliarem  promovctulji 
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qvod  inierdura  utile  esse  putat  'Himlyus  y 
u SIC  timendum  est,  ut  laetus  fiat  operationis 
tus.  I Duplici  modo  acus  curvata,  auctore 
mlyoy  per  cameram  oculi  anteriorem  duci  po- 
aut  ita,  ut  per  corneam,  si  tota  vel  majorem 
een  partem  pellucida  sit,  statim  in  cameram  an- 
orem  immittatur,  ibiqve  ulterius  promoveatur, 
ita,  ut,  per  scleroticam  in  cameram  posticam 
lissa,  si  admodum  angusta  sit  camera  anterior, 
^..rls  corneam  fere  attingat,  per  mediam  iridis 
mtem  in  cameram  anteriorem  ducta,,  inter  iridem 
i^ncorneam  ad  marginem  iridis  ciliarem  propella- 
I Qvocunqve  vero  ex  hisce  modo  promovetur 
^^s,  sive  cuspis  sive  acies  iridem  respicit,  facile 
||Lcitur,  ut  aut  cornea. aut  iris  laedatur.  Qvae  au- 
||  n post  talem  laesionem  oriri  possint  mala  co- 
iltslus  explicare  nll  attinet. 

Transeamus  jam  ad  incommoda,  qvae  orlun- 
■,  qvolies  hoc  instrumento  prope  ligamentum 
! lia  re  perfigenda  vel  arripienda  est  iris.  Si  a 
^steriorl  oculi  camera  haec  operationis  pars  per- 
itur, qvasi  iii  tenebris  versatur  medicus,  si  au- 
n cuspidem  instrumenti  videre  neqvit,  facile  fit, 
I in  loco,  huic  operationi  minus  apto,  transfiga- 
iT  iris.  Fac  vero  acum  apto  in  loco  per  iridem 

9 


120 


a tergo  duci,  cornea  tamen,  lioc  in  loco  iridll 
semper  proxima,  admodum  facile  offenditur,  cum 
vel  incidatur  vel  transfigatur,  qvod  etiam  Himlyo 
accidit.  Si  jam  corneae  inhaerescit  acus,  iterum 
retrahenda  est,  ne  ita  laedatur  cornea,  ut  ohfusca- 
tio  ejus,  hoc  in  loco  visui  semper  periculosa,  in* 
seqvatur.  Sed  retracta  acus,  si  iterum  promove- 
tur, denuo  forsan  corneam  offendit,  qvin  etiam, 
trepidante  oculo,  eam  omnino  transfigit.  Si  autem 
cornea  perforatur,  humor  aqveus,  dum  retrahitur 
acus,  emanat,  et  cornea  ipsa  nonnihil  collahitur 
iridiqve  appropinqvat,  qvo  fit,  ut  operatio  jam 
longe  difficilius  absolvatur. 

Huc  etiam  accedit,  ut  neqve  ultima  operatio* 
nis  pars,  qva  nimirum  iris  a ligamento  ciliari  dis- 
solvenda est,  hoc  instrumento  rite  perfici  possit, 
qvod  ipse  qvoqve  Hiinlyus  observavit.**)  Iris 
enim,  licet  acu  rite  transfixa,  tamen  non  ita  pre* 
henditur,  nec  acu  prehendi  potest,  ut  satis  a liga- 
mento ciliari  dissolvi  possit.  Mox  enim,  curo 
acus  iridi  inhaerens  retrahitur,  iridem,  vel  omnino 
non  vel  saltem  spatio  admodum  parvo  separatam, 
relinqvit,  qvo  fit,  ut  vel  nulla  vel  nimis  parva 


*)  Himly  u,  Schmiclt  ophth.  Bibi.  3 2 Sl.  p.  l6o. 

I.  c. 
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i rnetur  pupilla,’  vel  iris,  si  fortiori  vi  retrahi- 
V linst  rumen  tum,  potius  incidatur  vel  persecetur, 

( IU  a ligamento  ciliari  avellatur.  Qvod  cum 
w mlyus  intellexisset  atqve  expertus  esset,  svasit, 

1 1 KCto  nigro  prope  ligamentum  ciliare  apparente, 

: ' imbrium  instrumenti  ita  movere,  ut  cuspis  cum 
:le  arrepta  partem  oculi  inferiorem  respiceret. 
;u  vero  ita  posita,  acies  adverSus  canthum  oculi 
iieernum  vergit;  cum  autem  jam  retrahitur  ' in^ 
. i ramentum,  acies  iridem  incidit,  qvse  a ligamen- 
il  ciliari  non  dissolvitur.  — Qvocunqve  vero  mo- 
acu  instituitur  operatio,  inprimis  vero  si  a po- 
) iriori  oculi  camera  fit,  processus  ciliares  simul 
kerrl  neqveunt,  qvia  acus  eo  usqve,  qvo  arrl- 
' mdl  sunt,  haud  facile  perduci  potest,  qvln  cor- 
sa vel  etiam  sclerotica  saucietur,  vel  etiam  per- 
rretur.  — Acum  autem  facile  ex  oculo  reipioveri 
;*sse  per  se  patet. 

Omnia  fere,  qvae  jamjam  commemorata  sunt 
commoda  ex  acu  recta  saepius  faciliusqve  oriri, 
^am  si  curvata  sit,  qvisqve  facile  intelliglt. 

Verum  in  judicandis  instrumentis  ah  inclytis- 
imis  medicis  laudatis  non  sufficit  nec  decet  vitio- 

Ium  solum  facere  mentionem,  qvae,  qvamvis  multa 
aagniqve  momenti  sint,  tamen  cum  utilitate,  qvam 
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afferunt,  comparari  debent.  Ex  iis,  qvae  janxal-i 
lata  sunt,  patet,  iridodialysiii  hoc  instrumento  nec  | 
facile  nec  bene  institui  posse,  qvare  etiam  alia  a| 
medicis  proposita  sunt  5 nihilo  tamen  minus  negari  | 
non  potest,  acum  qvoqve  utilitatem  aliqvam  afferre,  j 

I 

Sic  V.  c.  acu  tota  absolvitur  operatio,  qvo  fit,  ut| 
non  solum  ea,  qvse  ex  instrumentorum  permuta- j 
tione  chirurgo  nonnunqvam  oriuntur  incommoda, j 
evitentur,  sed  aegrotus  qvoqve  minorem  saepissime  j 
percipiat  molestiam.  Praeterea  vulnus,  corneae  vel 
scleroticae  acu.  inflictum , tam  exiguum  est,  ut  nec 
oculo  cladem  nec  inseqventi  operationi  impedi- 
mentum adferre  possitj  qvo  accedit,  ut  per  vulnus 
corneae,  inter  totam  operationem  acu  obstructum, 
humor  aqveus  emanare  neqveat,  et  eodem  instru- 
mento cataracta  qvoqve,  si  opus  sit  et  chirurgo 
placeat,  deprimi  vel  reclinari  possit.  Qvae  vero 
omnia,  qvamqvam  non  parvi  aestimanda  sunt,  ta- 
men, eum  in  maximo  operationis  momento  modo 
parum  valeat!  acus,  incommodis,  qvae  affert,  longe 
superantur,  qvare  etiam  hoc  instrumentum  aliis, 
infra  memorandis  atqve  recensendis,  jure  posipo- 

t 

mi  debet.  | 

Ceterum  qvod  ad  methodos  iridodialyseos  ,i 
ab  laudatas,  attinet,  nonnulla  praeierea| 
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)Ciidenda  suiU.  Qvamqvam  qvidenl  artificia 
roagua  saltem  ex  parte  Scarpaniano  atqve 
midtiano  congruunt,  et  iisdem  igitur  vitiis  la- 
int,  consiliis  tamen  observalioniLusqve  suis  me- 
;>s  ad  utilitatem  iridodialyseos  perpendendam 
inielligendam  concitavit.  Nihilo  vero  minus 
tenuas  ejus,  qvibus  ab  illis  abhorret,  minime 
iprobare  possumus.  Acu  tam  stylo  qvam  apice 
.vata  operationem  super  nasum  instituere  svasit, 
i n ea  iridis  parte,  qvae  cantho  oculi  externo 
'xima  sit,  formari  debeat  pupilla.  Instrumen- 
fh  vero  hoc  pluribus  laborare  incommodis,  facile 
lligitur.  Primum  enim  considerandum  est,  non 
mqve  nasum  eandem  habere  aduncitatem,  unde 
witur,  chirurgum  pluribus  esse  instructum  de- 
(6  instrumentis,  jDro  diversa  nasorum  aduncitate 
vatis,  qvod  Mimljus  ipse  qvoqye  confitetur.*) 
teterea  tenendum  est,  styli  curvaturam  omnino 
ipedire,  qvo  minus  circum  axem  suum  torqvcri 
^ssit  acus,  in  oculum  Immissa,  qvod  si  non  fit, 

Jficlllime  vel  omnino  non  perfici  potest  operatio, 
.modum  qvidem’ laudandus  est,  qvod  iridodia- 
iin  ab  anteriori  oculi  camera  instituere  svasit, 
U plane,  ut  mihi  videtur,  rejiciendum  est  consi- 

* 1.  c.  p.  158. 
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lium  lenlem  sanam  deprimendi , qvod  dictu  sanej 
facilius  est,  qvam  factu.  Ut  enim  hsec  depressioj 
Lene  succedat,  structura  lentis  firmior  sit  necesscj 
est,  qvam  in  statu  naturali  est,,  ne  acu’ potius  transi 
figatur  vel  discindatur  qvam  deprimatur.  Si  itan 
qve  depressio  non  succedat,  et  instrumento,  qvodi 
lenti  inhaeret,  circum  axem  converso  iridodialysiq 
perficere  studeas,  iris  a lente  adversus  cornean^ 
facile  movetur,  qvo  fit,  ut  neqve  rite  perforari 
neqve  a ligamento  ciliari  dissolvi  possit. 

78. 

jissalinius  y qvi  honorem  hujus  operationi^ 
inventae  sibi  assumere  conatus  est,  alio  usus  esj 
artificio  alioqve  ferramento,  volsella  nempe  pecuj 
liari,  cujus  alter  ramus  cultello  Cheseldeniam, 
haud  dissimilis  erat,  alter  vero  tenuis  atqve  acu| 
tus,  in  utrlusqve  vero  parte  interiori  sulci  eranj 
Incisi,  qvo  melius  particulam  iridis  prehensam  tej 
nere  possent.*)  Qvo  instrumento  operationem  it^ 
perfecit:  Exteriori  atqve  inferiori  corneae  part^ 
cultello  cataractario  in  tantum  incisa,  ut  per  foraj 
men  inde  factum  facile  transmitti  posset  volsella  : 
hanc  clausam  in  cameram  oculi  anteriorem  insi| 
nuabat,  ibiqve  apertam  nonnihil  obliqve  promo» 


*}  Aisalini,  iiber  die  kiinstlich.  Fupillen  p.  9&40 


126 


Tum  ramo  acuto  iri  dem  perforabat,  et 
LOqve  ramo  iterum  conjuncto,  iridem  a llgamen- 
(ciliari  avellebat,  volsellam  simul  oculo  expe- 
ins. 

Qvamqvam  qvidem  gloriam  inventionis,  ut 
i iis,  qvae  supra  (§.  72)  monita  sunt,  patet,  mini- 
Assalinio  tribuere  possumus,  negari  tamen  non 
Ittest,  eum  de  hac  operatione  admodum  bene  esse 
^itum.  Primum  enim  laudandus  est,  qvia-  per 
rrnese  foramen  instrumentum  in  oculum  immit- 

I 

idum  esse  recte  vidit,  longe  vero  majori  laude 
jpaus  est,  qvod  alio,  et  si  cum  acu  comparatur, 
snge  meliori  usus  est  instrumento.  Qvamqvam 
iim  forceps  Assaliniana  nobis  non  omnino  ar- 
bilet,  fatendum  tamen  est,  instrumentum,  qvod  for- 
ois  formam  habet,  ad  hanc  operationem  acui 
mge  esse  praeferendum.  Iris  enim  tutius,  haud 
iibie  etiam  facilius,  non  solum  arripitur,  sed 
/oqve  a ligamento  ciliari  avellitur,  qvia  iris,  ex 
vo  prehensa  est,  donec  abunde  satis  dissoluta  fu- 
:’it,  inter  utrumqve  forcipis  ramum  firmiter  com- 
rressa  tenetur,  qvo  accedit,  ut  forceps  clausa  nec 
airtcs  oculi,  qvse  pone  iridem , nec  eas,  qva3  ante 
um  positae  sunt,  ullo  modo  sauciare  possit.  Qvae 
iCro  commoda,  qvamqvam  magni  aestimanda  sunt. 
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tamen  non  paucis, qvod  saltem  ad  instrumentum 
salinii  allinet,  superantur  incommodis,  qvibus  fit,  utj 
operatio,  forcipe  ejus  instituta,  aegroto  potius  dam- 
num  qvam  utilitatem  saepe  afferat.  Primum  enim 
vituperandum  est  hoc  instrumentum,  qvod  nimis 
grande  est,  qvo  fit,  ut  valde  laedantur  plures  oculi 
partes,  praesertim  autem  cornea , non  solum  cum 
in  oculum  immittitur  instrumentum,  sed  etiam 
cum  Lracliia  ejus  diducuntur.  Mellingiusy  q?l 
hoc  inielligeus  tamen  putahat,  methodum  AsaU' 
linianam  ceteroqvin  esse  imitandam,  volsellam 
subtiliorem  faciendam  curavit,  ut  minori  cor* 
neae  vulnere  .opus  esset.  — Nihilo  tamen  minus 
facile  patebit,  instrumentum  hoc  iridodialysi  mi- 
nime esse  commodum.  Cornea  enim  adversus  ex- 
ternum oculi  canthum  aperta,  iris  canthum  inter- 
num versus  admodum  difficile  perforatur,  nisi 
manubrium  instrumenti  se  versus  tantum  admo- 
veat chirurgus,  ut  internum  vulneris  corneae  labi- 
um valde  offendatur,  qvin  etiam  anguli  ejusdem 
dilatentur  atqve  dilacerentur.  Si  praeterea  spatium 
inter  iridem  et  corneam  solito  minus  sit,  operatio 
multo  magis  molesta  atqve  periculosa  evadit  j fer-| 

Schultze,  dissertatio  de  pupillee  artificialis  conforma- 
tione. Berolini  1Q20  p.  38. 
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■ntum  enlni  iridi  prius  inhaerescet,  qvam  ad 
;^inem  ciliarem  internum  perveniet.  Deinde 
■|ve  tenendum  est,  alterum  forcipis  ramum, 
d marginem  habet  scindentem,  cum  per  ante- 
;m  oculi  cameram  promovetur,  corneam  vel 
m,  si  inter  eas  aliqvo  in  loco  concretio  adsit, 
e incidere  posse.  Si  vero  ea,  qvae  Assali- 
} de  hoc  Instrumento  ipse  commemorat,*)  per- 
onius,  non  mirahiraur,  forcipem  ejus  ad  iridodla- 
non  omnino  esse  utilem.  Id  enim  egit,  ut 
instrumento  nunc  adhaesiones  sive  concretio- 
inter  corneam  et  Iridem  solvere,  nunc  iridoto- 
m Cheseldenianam,  nunc  irldectomiam,  nunc 
dodialysln,  nunc  depressionem  sive  extractionem 
iractae  aliaqve,  prout  res  sese  haberent,  perfi- 
ee  posset.  Instrumentum  autem,  qvo  omnia  haec 
v^e  bene  perfici  possint,  vix  cogitari  potest,  sal- 
ii nondum  inventum  est,  et  magis  optandum 
am  sperandum  est. 

§•  79- 

Poenitzius,  qvamqvam  instrumentum  metho- 
imqve  Assalinii  magnopere  laudabat,**)  et  iu- 


i ) 


I 1.  c.  p.  59. 

) Assalini,  iiber  k.  P.  iibersetzt  und  mit  Anmerkungen 
begleitei  yoii  Poenitz.  Dresdcn  1813  p.  13&49- 
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strumenium  solum  magnitudine  mancum  esse  pu^ 
taLat,  nihilo  tamen  minus  iridodialysin  acu  cata-l 
ractaria  nonnihil  curvata,  instrumento  multo  san^ 
minus  commodo,  perficiebat.*)  Postqvam  iridemj 
a ligamento  ciliari  separaverat,  acum  per  forameii 
inde  factum  iterum  caute  immittebat,  et  hulbun^ 
oculi  paulum  simul  premens,  “instrumentum  i^ 
pupilla  facta  huc  illuc  movebat,  ut  non  solum( 
processus  ciliares,  qvi  pone  foramen  iridis  slt^ 
erant,  avelleret,  sed  etiam  nonnullas  corporis  vlj 
trei  cellulas  disrumperet,  et  parvum  ejusdem  pro^ 

i 

lapsum  efficeret.  | 

Qvae  consilia  si  contemplemur,  laudandus  qri*j 
dem  est,  qvod  remotionem  processuum  ciliariumj 
necessariam  habuit;  num  vero  encheiresis  ab  eoi 
adhibita  sine  oculi  detrimento  fieri  possit,  et  nun]| 
semper  necessarium  sit,  ut  processus  ciliares  inn 
strumento  removeantur,  valde  dubito.  Qvod  jami 
ad  disruptionem  nonnullarum  corporis  vitrei  ceb 
lularum  attinet,  notum  qvldeni  est,  eam  in  extrac- 
tione cataractae  potius  esse  utilem  qvam  nocere, 
qvia  inflammatio,  qvae  operationem  saepe  inseqvi- 
tur,  inde  saepissime  minus  gravis  fit,  cum, .humore 
vitreo  ex  oculo  effluente,  omnes  oculi  partes  qvasi 


1.  c.  p.  46. 
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*ntur.*)  Cum  vero  Poenitius  operationem 
;nm  acu  perficeret,  ■ et  sic  humor  af|veus  atqve 
iis  inter  operationem  fere  omnino  non,  et  post 
peractam  modo  exigua  copia,  ex  oculo  efflu- 
Iposset,  disruptio  nonnullarum  corporis  vi- 
I cellularum  in  hac  Poenitzii  iridodialysi  iu- 
Qcnationem,  qvam  postea  exspectavit,  minime 
^are  potuit.  Alia  qvoqve  de  causa  hanc  cel- 
:um  corporis  vitrei  disruptionem  perfecit,  ut 
t 'irum  parvum  corporis  vitrei  prolapsum  in 
i Ls  foramen  nuper  factum  efficere  posset,  qva  re 
f I putavit,  ut  aegrotus  postea  nullo  vitro  ocula- 
1 Icdjutus,  litteras  bene  distingveret  librumqve  fa- 
legeret.  Qvi  autem  effectus  num  vere  inde 
.tur,  admodum  dubito,  nec  alia  hujus  rei  mi- 
;mgnita  sunt  experimenta.  Si  hanc  Poenitzii 
1 rationem  perpendimus,  facile  patet  disruptio- 
1 harum  cellularum  interdum  valde  difficilem 
de.  Cum  enim  iridis  a ligamento  ciliari  sepa- 
lone  haemorrhagia  vasorum  clliarum  saepe  ori* 
r,  qva  utraqve  oculi  camera  sangvine  nonnuu- 
4um  omnino  impleatur,  chirurgus  nec  pupillam 


ij  Hac  etiam  de  causa  cel.  Wardropius  in  nonnullis  ocu- 
li inflammationibus  cyacuatiouem  humoris  aqvei  lauda- 
vit. 
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factam  nec  acum  videre  potest,  et  si  oculum  sU 
mul  premat,  haBmorrhagia  etiam  major  liat 
cesse  est.'"-  < ;•  . ■ o t: . I 

' §.  8o.  ‘ I 

- ' Si  clausa  erat  pupilla,  Buzzius  (§.  73)  acomj 
lanceolarem  per  scleroticam  in  cameram  oculi  po-| 
steriorem  immittebat,  eandemqve  per  partem  iridis 
superiorem  una  a pupilla  linea  ducebat.  Cuspide 
dein  demissa,  acum  ,-  in'j . camera  oculi  auteri(^‘ 
tractu  cum  iride  parallelo  protrusam,  in  mediam 
corporis  vitrei  partem  retrudebat,  qva  re  tertiam 
fere  iridis  partem  a ligamento  ciliari  separaba. 
Qvam  vero  operationem,  ne  male  succedat,  neve 
oculus  nimia  sangvinis  copia  obruatur,  valde  cele- 
riter peragendam  esse  dixit. 

Qvamqvam  qvse  jam  supra  (§.  77)  de  acu 
monuimus  bac  de  operatione  etiam  valent,  neces- 
sarium tamen  est,  ut  de  methodo  hac  pauca  ad- 
jungamus. Cum  non  solum  iris,  sed  haud  dubie 
etiam  cornea,  lens  aliaeqve  oculi  partes  hac  ope- 
ratione dirissimo  modo  saucientur,  qvod  culqve 
facile  patet,  conditio  aegroti  post  eam  absolutam 
sine  dubio  valde  deterior  fit,  qvam  antea  erat. 
Nemo  igitur  facile  a se  impetrabit,  ut  operatio- 


*)  As  salini  1,  c.  p.  16. 
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< iBuzzianam  perficiat,  nihilo  tamen  minus  oh 
{ aatem  digna  est,  qvae  memoretur.  , , , 

§.  8i. 

'Toche-Coilleonus  iridodialysin  a Searpa  lau- 
; ,1  ita  mutavit,  ut  acum  per  corneam  ex  ad- 
i ei  loco,  qvo  pupillam  formare  vellet,  atqve 

< per  iridem  intruderet,  tum, in  cameram  oculi 
riorem  promoveret,  et  deniqve  iridem  a ligaj* 

i (O  ciliari  eodem  ‘ qvo  Searpa  modo  dissol- 

, tJam  vero  cum  iridodialysin  a Searpa  pro- 
'I  ram,  ut  supra  (§.  77)  monuimus,  amplecti  nullo 
co  possimus,  hanc  operationem  multo  magis 
' ere  debemus,  parlim  qvia  non  nisi  longe  ma- 
iicuni  difficultate  peragi  potest,  ut  etiam,  num 
Itera  iris  dissolvi  possit,  valde  dubitemus,  par- 
|<qvia  cornea,  lens  atqvc  iris  nimis  vexantur, 
i §.  82. 

[ Qv£e  a Beerio  in  libro  ejus  ”Nachtrag  zur 
|'slcht  der  staphylomatdsen  Metamorphosen  des 
.ges  und  der  kunstllchenPupillenbildung.  Wien 
5”  de  hac  operatione  memorata  sunt,  ab  ipso 

r’oche-Couleon  diss.  siir  les  pupilles  artificielles. 
trasbourg  I803.  — Sprengel  Geschichte  d.  Chir,  3 Bd. 

’ ’•  133« 
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postea  ita  sunt  mutata , ut  difficillimum  sane  si 
eam  describere  methodum,  qvam  ultimis  tempori 
bus  maxime  amplexus  est,  eoqve  magis,  cum,  test 
Slchagintweitio  *),  praecepta,  qvae  in  libro  suo  rc 
centiori  de  morbis  oculorum  dedit,  ipse  non  sem 
per  secutus  sit.  Eodem  fere  tempore  ac  Himly 
in  mentem  ei  venisse  videtur,  acum  per  sclerot 
cam  in  cameram  oculi  anteriorem  immissam  pe 
pupillam  ita  insinuare,  ut  iris,  a camera  oculi  aa 

teriori  perforata,  dissolveretur.  Ante  Himlym 

/ 

forsan  operationem  ita  instituit,  ut  acum  per  cor 
neam  immitteret,  qvae  operatio  seqventi  modo,  n 
docet,**")  peragitur:  Acus  curvata,  parte  ejus  con 
'cava  partem  oculi  posteriorem  spectante,  per  cor 
neam  externam  dimidia  fere  linea  a sclerotica  ii 
cameram  oculi  anteriorem  demittitur,  et  usqve  a( 
internum  iridis  marginem  ciliarem  promovetur 
ubi  octava  parte  lineae  ab  eodem  transfigitur  iris 
Manubrio  dein  instrumenti  simul  anteriora  et  ex 
teriora  versus  ducto,  dissolvitur  iris,  dum  nimiruE 
cuspis  instrumenti  cum  iride  adhaerente  in  corpu 
vitreum  demittitur.  Qvo  facto  manubrium  paul« 
Ium  retrorsum  movetur,  ita  ut  cuspis  in  camera  ocu 

1.  c.  p.  71. 

**)  Beer  Lehre  von  d.,  Augenkraukheiteii  3 Bd.  p- 
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jriori  libera  conspiciatur,  qvo  observari  possit, 
ii  iris  pristinam  suam  sedem  petat  necne.  Si 
itur  iris,  prope  angulum  pupillce  jam  factae 
• ► acu  arripitur,  et  ratione  nuper  dicta  iterum 
ttur.  Verum  dicitur  Beerius  alias  methodos 
■I  praetulisse  et  imprimis  operationem  Reisin- 
.jiamy*')  de  qva  in  seqventibus  (§.  89)  mentio- 
i faciemus. 


L. 

) 

r.' 


§.  83. 

.ridodialysin  ab  anteriori  oculi  camera  insti- 
Buchhornius'^*^)  qvoqve  amplexus  est,  acu 
cda  nonnihil  curvata,  qvam  per  corneam  im- 
usus. 


V 


§.  84. 


Wrattinius,  qvl  qvoqve  iridodialysin,  qvae  per 
iii?m  oculi  cameram  instituatur,  praeferendam 
Si  censult,  eam  tali  ratione  fecit,  ut  acum,  in  iri- 
shimmissam.  Iterum  iterurnqve  sursum  atqve  de- 
r 31  moveret,*]-)  qva  ratione  iris  potius  dilace- 
qvam  a ligamento  ciliari  avellitur. 


IJ 


[nengel  ].  c.  p.  177.  — S chlagin  tweit  1.  c.  p.  73. 
‘uichhorn  dissertatio  de  Keratnoyxide,  Halae  1306. 
f 'at tini  sulJa  maniera  di  formare  la  pupilla  artificiale. 
*rma  1816  — Graefe  u.  Walth er  Journal  d.  Chir.  u. 
'igenheilkuude  3tes  Bd.  p.  131* 
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§.  85. 

Richer ancius , cui  methodi,  a Scarpa  i 
Schrnidtio  propositae,  cognitae  fuisse  videntur,  sen 
per  corneam  aperire  svasit,  minime  tamen  partei 
ejus  pellucidam,  potius  vero  opacam.  Cum  put 
ret,  facile  fieri  posse,  ut  iris  volsella,  qvali  Schmii 
tius  primo  usus  esset,  arrepta,  dilaceraretur,  co 
neam,  ubi  obfuscata  fuit,  acu  uncinata  transfixi 
et  cuspide  dein  hujus  ferramenti  eam  iridis  partei 
versus  ducta,  qvae  pone  pellucidum  corneae  locui 
apparuit,  instrumentum  iridi  infixit,  eamqve  a ligi 
mento  ciliari  avulsit.*^ 

Instrumentum  hoc  acui  vulgari  praeferendiL 
esse,  qvod  magis  curvatum  sit,  negari  non  'potes 
hac  re  enim  efficitur,  ut  iris  a ligamento  cilia 
melius  saltem  qvam  vulgari  acu  dissolvi  possl 
Sed  omnino  aptum  dici  non  potest  hoc  instrumei 
tumj  nam  curvatura  ejus  minor  est,  qvam  ut  Ir 
dem  bene  tenere  et  satis  detrahere  valeat.  Cetj 

roqvin  vero  iisdem  laborat  vitiis,  qvae  acui  sj 

* ’ 1 

pra  77)  adscripta  sunt,  qvo  etiam  accedit,  | 
propter  latiorem  curvaturam  per  cameram  oci^ 
anteriorem  difficilius  promoveatur.  Praeterea  uuj 

T I 

Richerand  Grundriss  der  iieueren  Wuiidarzneikui^ 
A.  d.  Franz.  3tes  Bd.  p,  185* 


i ea  loco '^obfuscato  potius  qvam  pellucido  vul- 
) rrl  debeat,  valde  dubito,  nec  experientia  com- 
j i)atum  est. 

■ §.  86. 

Ut  Incommoda,  qvibus  laborant  fere  omnes, 
c jamjam 'commemorat*  sunt  metbodl, 'effuge- 
1 BoiizeUiis  novum  adhibuit  artificium*).  Cor- 
1 venlm  eo  loco,  a qvo  cultellus  cataractarius  in 
< actione  cataractae  in  oculum  immittitur,  lan- 
i a aperta,  "hamulum  parvum  in  cameram  oculi 
:i  ;;riorena  insinuavit,  iridemqve,  cantho  internO 
:m  proxinie  hamulo  prehensam,  a ligamento  ci- 
i ii  dissolvit.  Cum  vero  Oculi  motus  inter  ope- 
Uonem  metueret,  bulbum  hamulo,  per.  conjunc- 
‘ m infra  corneam  ducto,  immotum  tenuit,  ita 

r - • 

i Jhoc  qvoqve  hamulo  palpebram  inferiorem  de- 
|:meret.  ' ‘‘  ’ ' 

r‘|  « 

> . '■  :;;‘f  -;i  ’ . J'"  i ij’ 

, miDODIALYSIS  CUM  IRIDOENCLEISI. 
I ' • §-87-: 

Omnibus,  qv*  supra  memoratae  sunt,  irldo- 
idyseos  methodis  id  solum  agitur,  ut  iris  a liga- 

» ■ • f • . I ; 

• ■ > . * . l> 

Hufeland  u.  Harles  Journal  der  praktischen  Ileilkun- 
de.  1815-  1 St.  p.  47-  * ' 
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mento  ciliari  avellatur,  qvod  cum  factum  est,  fer- 
ramentum ex  oculo  removetur.  Qvaeritur  autem, 
uum  ita  pupillam  satis  amplam  facere  possimus, 
neqve  minus  num  semper  tanta  permaneat,  qvau- 
ta  operatione  formata  sit.  Negari  qvidem  non  po- 
test, iridodialysin  simplicem  interdum  prosperum 
eventum  habuisse,  nihilo  tamen  minus,  qvod  ex 
iis,  qvae  supra  dicta  sunt,  patet,  saepissime  fit,  ut 
operatio  non  succedat,  et  aegrotus  in  pristina 
remaneat  coecitate.  Cujus  rei  causa  partim  in- 
strumentis minus  aptis,  partim  vero  ipsi  opera- 
tioni adscrihenda  est.  Qvod  enim  ad  ipsam  at- 
tinet operationem,  nil  impedit,  qvo  minus  par^ 
iridis,  a ligamento  ciliari  soluta,  vel  statim  poslj 
operationem  institutam,  vel,  praeterlapso  aliqvo  tem- 
pore, in  pristinam  suam  sedem  recedat,  pupillai 
qve  formata  ad  irritum  cadat,  eoqve  magis,  qvo 
minor  est.  Instrumenta  autem , qvae  ad  hau( 
operationem  fuere  proposita,  fere  omnia  tantis  in- 
commodis laborant,  ut  ipsa  iridis  dissolutio  vc 

l 

foraminis,  qvod  pupillae  sufficere  possit,  forinaticj 
hisce  saepissime  perfici  neqveat.  Qvare  cum  haecj 
intelllgerent  medici,  res  in  eo  maxime  vertebaturj 
ut  excogitaretur  non  solum  instrumentum,  qv<^ 
iris  bene  atqve  tuto  a ligamento  ciliari  avelli  pos-j 
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>«ed  etiam  remedium,  qvo  pupilla  facta  eum 
'i.er  servaret  ambitum,  qvem  mox  post  operatio- 
absolutam  teneret.  Qvte  hunc  in  finem  ex- 
>,ata  sint  atqve  facta,  jam  commemorabimus. 

§.  88. 

Larigenheckius , cum,  iridodialysi  Schmid- 
ca  saepius  frustra  lentata  observasse  sibi  vi- 
lur,  haud  raro  fieri,  ut  iris,  in  vulnus  vel  ul- 
corneae  prolapsa,  cum  eodem  concresceret,  sem- 
{ve  cura  cornea  conj‘uncta  maneret,  consilium 
(em  cepit,  ut  iridem,  a ligamento  ciliari  avul- 
, in  vulnus,  corneae  prius  Inflictum,  detraheret, 
cum  eodem  concresceret.  Cum  autem  acum 
vatam  huic  operationi  plane  non  idoneam  ha- 
[cet,  hamulo  tenui,  ei,  qvi  a Bonzelio  proposi- 
erat,  fere  omnino  simili,  forsan  modo  nonni- 
subtlliori,  usus  est**^,  qvo  operatio  seqventi 
do  instituitur:  Cornea  ad  unam  lineam  adver- 

canthum  oculi  externum,  si  nimirum  pupilla 
/ersus  internum  canthum  formari  debet,  cultello 
.araciarlo  inciditur,  si  vero  propter  corneam  ob- 


IHmly  u.  Schmidt,  ophthalmologisches  BiblioihekSBd. 
2 St.  p.  156. 

Langenbeck,  neue  Biblioihek  fiir  Chiriirgie  u.  Opli- 
tlialmologie  1 Bd.  2 St.  p.  331,  Tab.  1 fig.  2. 
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fuscatam  pupilla  in  alio  iridis  loco  facienda  esi,j 
cornea  in  loco,  parti  ejusdem  pellucidae  plane  op-j 


posito,  etiamsi  leucomate  sit  obfuscatus,  iucldendaj 
est.  Cornea  tali  modo  dissecta,  hamulus,  cujusj 
manubrium,  obliqve  adversus  marginem  orbitae  su- 
periorem et  exteriorem  sursum  elevatum,  ita  pre- 
henditur, ut  cuspis  instrumenti  inferiora  et  exte- 
riora, curvatura  vero  convexa  superiora  et  interi- 
ora spectet,  parte  convexa  praemissa,  corneae  admo- 
vetur, qvo  foramen  ejus  facile  inveniatur,  ferra- 
mentumqve  dein  in  cameram  oculi  anteriorem  insi- 
nuatur.  Qvo  facto  hamulus,  omnino  non  retra- 
hendus, cuspide  deorsum  versa,  curvaturaqve  cor- 
neae proxima,  qvam  celerrime  ad  marginem  iri- 
dis ciliarem,  ubi  iris  prehendenda  est,  promove- 
tur. Instrumento  tunc  circum  axem  ita  converso 
ut  cuspis  iridein  respiciat,  manubrium  anteriora 
versus  ducitur,  qvo  cuspis  iridi  infigatur.  Iri 
tali  modo  arrepta,  caute  extra  corneae  vuluuj 
protrahitur,  ut  ibi  relicta  cum  cornea  coalescat. 

Hanc  Langenhecliii  methodum  caeteris  suprjj 
descriptis  longe  praestare,  facile  intelligitur ; cuir 
enim  iris  protracta  cuin  cornea  coaluerit,  mente 
s])erare  possis,  fore,  ut  ])uj)illa  postea  non  coeat 
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ilo  tamen  minus  brevi  post  ipse  intellexisse  si- 
iidebatur,  hanc  operationem  esse  mancam,  id- 
Ipraecipue  ob  ferramentum,  qvod  minus  ido- 
1 censuit.  Fore  enim  dicebat,  ut,  si  vul- 
(corneae  nimis  esset  amplum,  iris,  ab  hamu-' 
lissoluta,  in  cameram  oculi  anteriorem  iie- 
recederet,  sin  nimis  parvum,  hamulus  corneae 
e infigeretur,  nec  cum  iride  extrahi  posset, 
i incommoda  qvamqvam  potius  ex  vulnere  coi> 
qvam  ipso  instrumento  pendent,  tamen  aliud 
init  instrumentum,  cui  nomen  Coreonciofi  de- 
— Compositum  est  hoc  i)  ex  hamulo  te- 

t 

>ssimo,  in  tubo  aureo  subtilissimo  ita  incluso  , 
pars  hamuli  concava  margini  foraminis  tuhi  ex- 
ni  incumbat,  cuspis  vero  ejusdem,  omnino  non 
imlnens,  externum  tubi  latus  prorsus  attingat; 
(ex  manubrio  argenteo  cylindrico,  cum  tubo  au- 
conjuncto,  filumqve  elasticum  spirale  conti- 
(te,  cujus  extrema  pars,  qvae  qvidem  a tubo  aur 
maxime  remota  est,  stylo  mobili,  per  parvam 
dii  manubrii  incisuram  prominenti,  adfixa  est. 
fdus  ipsius  hamuli,  per  utrumqve  tubiun  et  au- 


Langenbeck,  Neue  Bibliotliek  fiir  Cbiruvgic  Ui.Ojjh- 
thalmologie,  l Bd.  3 St.  p.  454.  — 1 Bd.  4 St.  p.  676.  — 2Btl. 
1 St.  p.  106.  |t! 
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reum  et  argenteum  decurrens,  cum  stylo,  qvi  pe^ 
manubrium  prominet,  ita  est  connexus,  ut  cura  hl4 
stylus  digito  protruditur,  hamulus  extra  tubum 
reum  promoveatur,  et  utraqve  fili  spiralis  pars  ei^ 
'terior  sibi  invicem  admoveatur.  Protrusionis  vl| 

i 

vero  sublata,  hamulus  ob  propriam  fili  spiralisj 
vim  elasticam  ad  tubum  aureum  iterum  receditj 
Qvo  instrumento  operatio  seqventi  modo  institui*! 
tur:  Cornea  cultello  cataractarlo  paululum  incia| 
vel  potius  puncta,  coreonclon  ita  prehenditur,  ut 
alteri  lateri  pollex  incumbat,  index  vero  in  oppo- 
sito collocetur,  et  qvidem  pone  stylum  prommo* 
tem,  qvem  tameu  ne  tangas,  caute  videndum  est 
Digitus  medius  et  auricularis  in  parte  mauubru 
anteriori  collocandus  est,  digitus  vero  minimus  ge- 
nte admovendus.  Per  foramen  in  cornea  factum 
coreonclon,  cuspide  hamuli  retrorsum  versa,  io 
cameram  oculi  anteriorem  insinuatur,  ibiqve 
unam  fere  lineam  ab  eo  loco,  ubi  iridem  arripe- 
re studemus,  promovetur,  qvod  eo  facilius  succe- 
dit, cura  hamuli  cuspis  et  curvatura  tubo  aurco 
arcte  adjaceant,  et  instrumentum  igitur  qvasl  spe* 
cilli  usum  praebeat.  Stylus  jam  indice  lente  prO- 1 
truditur,  unde  filum  spirale  comprimitur  hamu- 1 
lusqve  e tubo  aureo  prosilit.  (Ne  hamulus,  ! 
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\vi  adhibita,  iucurvescat,  iieve,  dum  iterum  re- 
iitur,  iridem  diffindat,  amplius  una  linea  a tu- 
l ureo  minime  protrudi  debet).  Iride  bamulo 
ota,  digitus  index  lente  atqve  caute  retrahitur, 
Uo  spirali  inde  sensim  resiliente,  hamulus  qvo- 
cum  iride  adhaerente  versus  tubum  aureum 
Dvetur.  Inter  partem  igitur  hamuli  concavam 
:e  tubum  qvasi  volsella  arcte  comprimitur  iris, 
facto  Instrumentum  lente,  dum  sursum  et  de- 
rm  lenitur  movetur,  iterum  retrahitur,  ut  ma- 
liridis  pars  a ligamento  ciliari  solvatur,  dein 
im  extra  corneam  tantum  extrahitur,  ut  parli- 
iridis  vulnere  corneae  compressa  retineatur, 
ceditur  deniqve  instrumentum,  dum  stylus  ma- 
rrii  prominens  digito  indice  iterum  protrudi- 

Priusqvam  utrumqve  JLangenbechii  inslru- 
ittum  comparamus,  necessarium  habeo,  ut  non- 
?a  de  hamuli  in  hac  operatione  utilitate  in  uni- 
.um  dicam.  Qvam  vim  instrumentum,  qvod 
c operationi  omnino  aptum  censeri  possit,  ha- 
3 debeat,  jam  supra  (§.  77)  monstravi  j hamu- 
L vero  totam  fere  hanc  exhibere,  jam  studebo 
hare.  Qvod  ad  instrumentum  in  oculum  im- 
teudum  attinet,  opus  qvidem  est,  ut  coruca  alio 
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qvodarn  instrumento  prius  aperiatur , cum  vero  i 
hamulus  valde  parvus  sit  atqve  tener,  exiguum | 
modo  corneae  vulnus  huic  operationis  parti  suffi,  i 
cit,  qvo  vulnere  corneae  inflicto,  hamulus,  parie 
ejus  convexa  qvasl  specillo  viam  aperiente,  fa- 
clle  in  oculum  immitti  potest.  Instrumentum  jam 
in  oculum  demissum  usqve  ad  ligamentum  ciliare 
ulterius  promovendum  est,  qvod,  cum  pars  ejus  con- 
vexa semper  praemittatur,  eadem  facilitate  et  sine  ul- 
la nec  iridis  nec  corneae  laesione  aliena  perfici  potest 
Qvod  cum  factum  est,  iris  prope  ligamentum  ci- 
liare arripienda  et  ah  eodem  dissolvenda  est,  qvi- 
hus  in  rebus  omnia  in  hac  operatione  maxime  po- 
sita sunt;  successus  enim  Iridodlalyseos  ex  succes- 
su hujus  operationis  partis  imprimis  pendet  Si 
jam  formam  hamuli  et  usum  ejus  supra  descrip- 
tum et  infra  (§.  ii3)  uberius  describendum  respi- 
cimus, facile  intelligitur,  iridem  hoc  instrumento 
bene  arripi  et  a ligamento  ciliari  dissolvi  posse, 
cum  cuspis  ejus  iridem  facile  penetret,  et  iris,  cus- 
pide perforata  atqve  in  parte  hamuli  concava  ex- 
cepta, firmiter  teneatur,  dum  retrahitur  instrumen- 
tum. Sunt  qvidem,  qvl  contendant,  iridem  ob 
structuram  hamuli  tenuissimam  potius  incidi  qvani 
a ligamento  ciliari  avelli,  qvod  vero  experieniu 
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»tus  omnino  negare  audeo,  si  modo  rite  fabris 
;u  sit  instrumentum,  et  ad  regulas  infra  me- 
indas  adhibeatur,  eo  tamen  casu  excepto,  ubi 
limis  marcida  sit  (§.  ii5),  qvi  vero  iridis  ba- 
ante  operationem  nullo,  mihi  saltem  cognito, 
detegi  potest,  et  si  adest,  alio  qvoqve  instru- 
o,  cujuscunqve  generis  sit,  etiam  incidi  vel 
mpi  potest  iris.  De  ultima  autem  hujus  ope- 
iils  parte,  qva  hamulus  cum  iride  adhaerente 
orneae  vulnus  educendus  et'  particula  iridis 
idem  rellnqvenda,  nec  non  instrumentum  om- 
removendum  est,  non  solum  Langenhecldus 
ssed  etiam  alii  contenderunt,  hamulum ' sim- 
n,  a Bonzelio  et  dein  a Langenheckio  pro- 
im  multis  laborare  incommodis,  qvorum  cau- 
lia  excogitarunt  instrumenta,  qvibus,  uti  cre- 
unt,  incommoda  illa  prohiberi  possint.  Ne- 
qvldem  neqvlt,  hanc  operationis  partem  non- 
vvam  admodum  esse  difficilem,  puto  vero,  om- 
qvae  oriuntur  difficultates,  potius  chirurgo, 
nstrumentum  minus  juste  tractet,  vel  vulneri 
rac,  modo  nimis  magno,  modo  ulmis  parvo, 
hamulo  adscrlbendas  esse.  Si  enim  vulnus 
ae  vel  nimis  parvum  sit,  vel  omnes  corneae 
<se  non  ad  perpendiculum  transscissae,  hamuli 
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et  iridis  simul  per  vulnus  comese  extractio  mul 
tum  sane  negotii  tibi  interdum  facesset,  iopriml; 
si  ad  regulas  infra  (J.  ii5)  memorandas  non  regi- 
tur  instrumentum.  Hamulus  enim  vel  ob  spatinin 
justo  minus,  vel  ob  cuspidem,  qvse  alterutri  ?nl- 
neris  comese  labio  facile  inhaerescit,  per  vuliUis 
corneae  rite  educi  non  potest,  et  si  eum  itenim 
iterumqve  extrahere  conaris,  dilaceratur  vel  ire 
vel  vulnus  comese,  qvo  etiam  fit,  ut  pars  iriis 
prehensa  regrediatur,  pupillaqve  haud  satis  mag- 
nam accipiat  amplitudinem.  Si  autem  vulnus  cw* 
nese  nimis  magnum  sit,  instrumentum  qvidem  at* 
qve  iris  facile  extrahi  potest,  hamulo  autem  om- 
nino remoto,  iris  in  cameram  oculi  anteriorem 
regreditur.  Si  deuiqve  modum,  qvo  hamulus  per 
comese  vulnus  extrahendus  est,  de  qvo  vide  posic* 
(§.  11 3),  respicimus,  facile  patebit,  omnia,  qvseiD’ 
strumento  adscr.ipta  sunt  incommoda,  potius  m| 
aliis  rebus  sita  esse.  Qvod  cum  Langenhecl^\ 
ignoraret,  cuspidem  vero  instrumenti  omnia 
incommoda  efficere  putaret,  coreoncion  propo-j 
suit,  ut  vim  cuspidis  pro  arbitrio  moderari 
set.  — - Consilium  qvidem  fuit  Lfajigenbeckiiy 
iris  hoc  instrumento  eodem  modo  ac  hamulo  siJ®  j 
plici  non  solum  arriperetur  sed  etiam  a ligameD^^  | 
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dissolveretur.  Si  autem  structuram  core- 
irespicimus,  facile  nobis  patet,  iridem  hoc  in- 
tento longe  alio  modo  prehendi  atqve  avelli,  ac 
iuulo  simplici  operationem  instituamus.  Iris 
Ihamulo  coreoucii  perforata  prehensaqve  et  a 
tento  ciliari  parum  soluta,  unam  lineam  tubum 
■m  versus  attrahenda  est,  qvo  facto,  inter  tu- 
tet hamulum  qvasl  volsella  tenetur  et  arcte 
rrimitur.  Coreoncion  itaqve  vim  exserit  non 
Li  hamuli  sed  etiam  forcipis,  sed  dubitari  po- 

Iium  iris  hoc  modo  melius  atqve  tutius  qvam 
ici  hamulo  a ligamento  ciliari  avellatur.  Si 
iodum,  qvo  utrumqve  Langenheckii  instru- 
iim  in  iride  divellenda  vim  suam  exhibeat, 

I»  nostro  lingimus,  manifestum  est,  hamulum 
licem,  qvi,  cum  dissolvitur  iris,  simul  sursum 
deorsum  moveatur,  qvam  encheiresin,  de 
>'-ostea  (§.  11 3)  mentio  fiet,  semper  necessariam 
V,  iridem  neqve  incidere  neqve  dilacerare  pos- 
ira  iris,  dum  dissolvitur,  non  ab  uno  solum- 
puncto,  sed  a pluribus  punctis  modo  ah 
aodo  ab  illo  tendatur;  nam  a parte  hamuli 
va  ita  arrepta  est,  ut  hamulus,  dum  sursum 
deorsum  movetur,  modo  hanc  modo  illam 
partem  attingat.  Coreoncion  vero,  cum  in- 
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ter  hamulam  et  tubum  aureum  compressa  sit  irls,| 
dum  a ligamento  ciliari  dissolvitur  et  reliqva  ope-| 
ratio  perficitur,  semper  unam  eandemqve  iridisj 
particulam  compressam  tenet,  qvo  fit,  ut  iris,  slj 
instrumentum,  ut  monet  auctor,  dum  retraliliurj 

I 

simul  sursum  et  deorsum  moveatur,  oh  variun^ 
hunc  motum  facile  dilaceretur  et  ah  instrumento  de-j 
lapsa  in  pristinam  suam  sedem  regrediatur,  Qvaj 
re  operatio  non  soluni  successu^  caret,  sed  gravioi 
etiam  iridis  Inflammatio  deinde  metuenda  est.  Qvot 
autem  JLangenbeckius  maximi  habuit  momenti 
nimirum  fore,  ut  instrumentum,  hamulo  ad  tuhun 
aureum  retracto,  obtusum  fiat,  et,  dum  per  vul 
nus  corneae  retrahitur,  specilli  vim  exhibeat,  i( 
mea  saltem  sententia,  qvam  jam  supra  explicavi^ 
modo  parvi  aestimandum  est,  si  modo  chlrurgu|| 
bene  exercitatus  et  in  omni  re  attentus  sit.  — Coj 
reouclon  praeterea,  cum  hamulo  simplici  compara 
tum,  eo  laborat  incommodo,  ut  ex  partibus  ulmi 
multis  comj)Ositum  sit  instrumentum,  qvae  res  max: 
mi  sane  momenti  semper  habenda  est,  inprlmls  i 
oj')eratione  tam  difficili  et  subtili,  in  qva  qvacipvi 
vis  aliena  vel  minima,  qva  laedatur  oculus,  laetiuj 
operationis  eventum  plane  tollere  valeat.  Qvli 
qve  enim  facile  inielllgitj  instrumentum,  qvod  prC 
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.1  sua  vi  raeclianica  potius  qvam  manu  chirurgi 
/ suam  exserat,  effectus  facile  procreare  posse, 
j nec  praevidere  nec  prohibere  possit  chlrur- 
' qvare  instrumentum  simplex,  si  eandem  ha- 
, ,dm,  semper  praeferre  debemus  instrumento  tot 
I artibus  composito,  et  cum  aliis  in  rebus  co- 
cion,  ut  mihi  saltem  videtur,  nullum  prae 
iulo  simplici  praebeat  commodum.,  inde  etiam 
it,  hamulum  simplicem  coreonclo  esse  praefe- 
'mm.  Sed  coreoncion  alio  qvoqve  laborat  in- 
I I modo,  qvod  in  eo  constat,  qvod  hamulus  mo- 
! i difficile  a rubigine  servari  ^ potest.  — Qvod 
li  qve  ad  lirldis  prolapsum  attinet,  de  hac  re 
!,ea  j)lura  dicemus. 

§.  89. 

Reisingerus,  timens,  ne  hamulus  simplex  irl- 
a potius  secaret  qvam  avelleret,  aliud  iustru- 
utum  proposuit,  saepe  postea  adbibitum,  vol- 
am puta  hamatam,  cujus  hamulus  uterqve  clau- 
simplicis  hamuli,  diductus  vero  volsellae  for- 
ni exhibet^),  qvo  iustruineuto  irldodialysis  cum 
\ 

iReisinger,  Darstellung  eincs  neuen  Vcrfahrens  die 
'Mastdarmfistcl  zu  unteibindea,  iind  einev^leichtea  and 
sichera  Methode  kiinstliche  Pupillea  zu  bildea.  Aags- 
Iburg  1316  p.  22  seq. 
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iridoencleisi  seqvenll  modo  facienda  est;  Cornea! 
primum  cultello,  lanceolae  formam  habente,  unan^ 
lineam  et  dimidiam  vel  duas  lineas  patefacta  (vul-j 
nus  corneae  tres  lineas  minime  superare  debet), 
ferramentum  clausum,  utraqve'  cuspide  deorsum 
versa,  simili  modo  ac  hamulus  Langenheckii  sim« 
plex  in  cameram  oculi  anteriorem  insinuatur,  ei 
usqve  ad  marginem  iridis  ciliarem  promovetur, 
ubi  ita  circum  axem  rotatur,  ut  cuspides  iridem  re- 
spiciam. Volsella,  antea  clausa,  jam  aperitur,  et 
cuspides,  unam  lineam  vel  duas  circiter  a se  invi- 
cem distantes,  iridi  et  qvidem  ligamento  ciliari 
qvam  proxime  infiguntur,  volsellaqve  deiii  clausa 
cum  iride  prehensa  et  inter  utrumqve  hamulum 
compressa  per  vulnus  corneae  protrahitur,  et  eodem 
qvidem  modo  ac  hamulus  Langenhechii  simplex, 
qvo  facto  soluta  iridis  pars  in  vulnere  corueae  re- 
linqvitur^  ut  cum  eodem  postea  coalescat. 

In  hoc  instrumento  aestimando,  qvod  tum  for- 
ma tum  effectu  ab  hamulo  simplici  differt,  expio* 
randum  est,  utrum  prae  hoc  aliqvam  utilitatem  af' 
ferat  singularem,  an  incommodis  laboret,  hamulo 
simplici  alienis.  Auctor  ipse  putabat,  iridem,  cum 
a ligamento  ciliari  hamulo  simplici  dissolveretur, 
facile  dissecari,  instrumentum  tamen,  qvod  liaiuub 
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»mi  exhiberet,  huic  operationi  esse  aptissimum^ 
volsellam  hamatam  proposuit,  sperans  fore, 
!is,  si  in  duobus  locis  vicinis  arriperetur  et 
tcompressa  firme  teneretur,  tutius  faeiliusqve 
'pretur.  Negari  qvidem  neqvit,  iridem  hoc 
umento  tuto  et  sine  magna  difficultate  inter- 
idissolvi  posse •,  tenendum  tamen  est,  volsellam 
:tam  in  hac  operationis  parte  non  omnino  ta- 
dm  exhibere,  qvam  Reisingerus  aliiqve  pu- 
u,  et  praeterea  alias  esse  causas,  cur  hamulo 
iici  postponenda  sit.  Cum  enim  instrumen- 
iclausum  ad  marginem  iridis  ciliarem  usqve 
(d  extremum  iridis  limbum  promotum  est, 
C3  clausum  circum  axem  rotatur,  cuspis  ha- 
^um  inter  hanc  instrumenti  rotationem  iridi 
1.  infigitur,  et  qvidem  priusqvam  ita  circum- 
ii sit,  ut  cuspides  instrumenti  partes  oculi  po- 
ires  et  styli  corneam  respiciant,  qvod  incle 
lur,  qvod  spatium  camerae  oculi  anterioris 
ligamentum  ciliare  tam  angustum  est,  _ut 
|[vac  minus  qvam  cornea  reluctatur,  dum  clr- 
j^itur  instrumentum,  nonnihil  posteriora  ver- 
''cmatur,  unde  fit,  ut  cuspides,  qvae  iridem 
illingunt,  eidem  stalim  infigantur.  Si  vero 
imcntum  clausum  circumagitur,  et  cuspides 
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iridi  inhserescuiit,  priusqvara  satis  circumactut^ 
sil,  inde  etiam  seqvitur,  ut  iris  non  in  dupllcil 
sed  modo  uno  in  loco  perforetur,  et  cum  haiuul) 
jam  diducuntur,  alia  pars  iridis  sursum  alia  deoij 
sum  prematur,  et  inter  utrumqve  liamulum  uullj 
iris  sed  foramen  iridis  existat.  Hamulis  jam  iteruc| 
conjunctis,  si  simul  parum  retrahitur  instrumentun) 
sseplssime  modo  valde  exigua,  interdum  nulla  iri 
dis  pars  inter  utrumqve  hamulum  apparet,  si  ver| 
non  retrahitur  instrumentum,  anteqvam  clausuij 
est,  uterqve  hamulus  iterum  invicem  se  attingitl 
et  ,cum  jam  avellitur  iris,  eodem  modo  ac  per  hij 

mulum  simplicem  hoc  fit.  Si  autem  pars  iridj 

( 

inter  utrumqve  hamulum,  dum  avellitur  iris,  vei 
compressa  teneatur,  et  jam  simul  sursum  et  deoi* 
sum  movetur  instrumentum , .idem  oritur  incoii 
riiddum,^'qvod  ex'  co\'e,onc\o  Ijangenheckii.  Afjl 
hioravimus  Reisingeimjn  instrumento  sijl 

irldem  duohus  in  locis  pertundere  studuisse,  qv(| 
vero,  si  ad  extremum  iridis  limbum  promoveau| 
fieri  non  potest.  Si  autem  modo  adT  unam  cir4' 
ter  lineam  a margine  ciliari  ducitur  inslrumentu^ 
oh  majus  cameroe  oculi  anterioris  in  hoc  loco  s[j 
tluni  fieri  sane  potest,  ut  ex  sententia  auctoris  pif 
hendatur  iris,  sed  iris  tum  a ligamento  ciliff 


i xilius  dissolvitur,  et  successu  saepius  caret  lisec 
f f-ationls  pars.  Ex  liis,  qvae  jam  dicta  suut,  pa- 
t volsellam  liamaiam,  si  ad  ultimum  iridis  mar- 
j :m  protrudatur,  eandem  fere  vim  ac  hamulam 
jolicem  in  iride  a ligamento  ciliari  dissolvenda 
I iibeixi*  si  vero  rellqva  hujus  operationis  momenta 
■ 'slderamus,  facile  inielllgltur , Incommoda  ex 
instrumento  oriri  posse,  qvae,  cum  hamulo 
iplici  instituitur  operatio,  haud  metuenda  sunt. 

, rn  enim  rami  volsellae  subtilissimi  slmulqve  lon- 
I ires  sint,  alter  super  alterum,  cum  invicem  sibi 
jiinoventur,  facile  movetur,  qvo  fit,  ut  facile  di- 
ceretur iris,  et  rellqva  operatio  non  sine  maxl- 
difticultate  peragatur.  Praeterea  ad  instruinen- 
m in  cameram  oculi  anteriorem  Immiltendum 
Ihainulos  libere  diducendos  necesse‘est  vulnus 
arum  saltem  linearum  corneae  infligatur,  qvod 
.fit,  id  oritur  incommodum,  maximi  momenti 
ibendum,  ut  iris,  extra  corneam  protracta,  vul- 
rre  ejusdem  retineri  non  possit,  sed  in  cameram 
iuli  anteriorem  iterum  regrediatur.  Si  autem 
iJnus  corneae  minus  infligitur,  fit,  ut  dura  haniu- 
diducuntur,  labia  vulneris  contundantur,  vcl 
idnus  dilatetur,  etiam  dilaceretur. 


Brevi  tempore  praeterlapso  Jiinghenius  no-i 
vum  instrumentum,  a Graefio  inventum,  publica-i 
vit  *),  ita  formatum,  ut  mox  acutum,  mox  oLlu-i 
sum  reddi  posset.  Constat  Loc,  qvod  coreoncu)n\ 
Graefianum  dicitur,  liamulo  tenuissimo,  miuusj 
autem,  qvam  est  Langenbeckianus,  curvato,  cult 
annexum  est  tegumentum  mobile,  ita  comparatum, j 
ut  ob  artificium  singulare  digito  indice  pro  arbi- 
trio retrahi  et  promoveri,  eoqve  cuspis  hamuli 
modo  denudari  modo  obtegi  possit.  Cum  vero  | 
hac  in  re  minus  aptum  hoc  instrumentum  ei  vi- 1 
deretur,  qvod  facile  fieri  posset,  ut  hamulus  sub-  j 
tilissimus  iridem  secaret,  hamulum  duplicem.  Rei-  j 
singeriano  similem,  coreoncio  adaptavit  auctor**). 
Ne  autem  hamulus  alter  alteri  inhaeresceret,  neve 
ultra  unam  lineam  cuspides  diducerentur,  stylos 
eorum  aniiulo  circumdedit.  Cornea  cultello  cata- 
racta rio  minori,  extremae  manubrii  parti  adjuncto, 
patefacta,  coreonciou  hoc,  tegumento  ad  cuspides 
hamulorum  promoto,  in  cameram  oculi  anterio- 


*)  Jiinf^ken,  <Tas  Coreonciou,  ein  Beilrag  znr  kiinsilicbcn 
Pupillenbildung.  Berlin  u.  Lcipzig  18 1?  p.  59 

**)  Journal  der  praktischen  Heilkunde  vou  Hufcland 
II aries  I3lfj.  St.  5 p.  H8. 
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insinuatur,  et,  hamulorum  cuspidibus  retror- 
versis,  ad  eum  ducitur  locum,  ubi  iridem 
rere  vult  chirurgus.  Retracto  jam  tegmine, 
■mudatis  igitur  cuspidibus,  bamulisqve  apertis’ 
eendilur  iris,  qvo  facto  tegumentum  iterum  pro- 
:?lur.  Iridem  tali  modo  prehensam  chirurgus, 
namentum  retrahens,  a ligamento  ciliari  dissol- 
}t  coreonclon  una  cum  iride  per  corneae  vul- 
csxtrahit  ihiqve  iridem  Telinqvlt. 

'Qvaniqvam  instrumentum  hoc  ah  Jilnghenio 

r * 

laudatum  est,  utpote  qvod  per  vulnus  cor- 
parvum  hi  ocuhiiti  facile  immitti  et  oculo 
' facile,  cuspidibus  nirairuni'^  obtectis,  iterum 
ii  posset,  neqve  minus  qvod  panem  iridis  ar- 
m lirme  retineret,  facile  tamen,  si  rem  accura- 
I lerpendlmus,  vitia  hujus  instrumenti  nobis  oc- 
,mt,  qvorum  causa  huic  operationi  minus  uti- 
ubendum  est.  Primum  euini  hac  de  causa  re- 

f 

nadum  est  coreonclon  Graejianum,  qvod  ea 
qvae  cuspides  tegit,  non  vero  hamuli  mobiles 
dein  qvoqve  qvod,  cum  retrahitur  atqve  pro- 
3tur  tegumentum,  in  oculo  nimis  vacillat,  qvi- 
fjl,  ut  iris,  hamulis  arrepta,  dum  adversus 
lides  protruditur  legumentum,  vel  ah  hamulis 
iim  removeatur,  eoqve  facilius,  cum  hamuli 


modo  parum  .curvati  sint,  vel  etiam  laceretur^ 
Praeterea  instrumentum  lioc  ex  partibus  nimis  mul-i 
lis  compositum  atqve  pretiosissimum  ruLiglne  dif-j 
iicillime  liberum  servatur.  ^ 

§■  9i- 

Anno  seqventi  qvatuor  instrumenta  ad  hano 
operationem  inventa  sunt.  TV^agnerus  forcipeii]| 
acusformam  habentem  proposuit*),  qvi,  utipse  dicit| 
clausus  acus  formam  exhibetj  ejus  nimirum,  qvacata*| 
racta  deprimitur,  vel  pptius  ejus,  qva  Himlyus  utl-| 
tiir,  qvae  ad  cuspidis  incurvationem  medium  tenet  in-| 
ter  Schmidtii Scarp aeque  SiCuSy  ad  latitudinem  vero 
Scarpce  acum  exsuperat,  dorso  leniter  convexo,  la- 
teribus deorsuni  obliqve  coeuntibus,  ita  ut  dorsum 
lateraqve  formam  referant  triangulam;  angulorumi 
duo  superiores  sunt  acuti,  tertius,  in  qvem  exeuBl 
latera  coeuntia,  obtusus.  Porro  eadem  fere,  ac 
Hipxlyi  acus,  est  crassitudine,  eadem  longitudine, 
eadem  ubiqve  forma.  Per  longitudinem  autem 
acus  in  duas  partes  seqvales  ita  est  diffissa,  ut  fis- 
sura in  ipsum  angulum  cuspidis  inferiorem  inci- 
dat; manubrium  eadem  ratione  diffissum  duos  ha- 
bet ramos  secjvales.  Loco,  sex  lineas  meus.  Paris. 

*.)Wagnerus,  commentatio  de  coremorphosi.  Gottiiig® 

J818.  p.  43. 
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I >5pide  distante,  ramus  alter  alterum  transit,  uter- 
autem  subtili  stylo  in  modum  forficis  conjun- 
;T.  Interna  autem  alterius  rami  superficies  al- 

r 

congruit,  ita  ut  61ausi  leniter  convexam  prae- 
ut superficiem  seu  dorsum.  Qvo  facilius  vero 
ii  jungantur,  in  ipso  loco,  qvo  subtili  stylo 
: iilnentur,  leniter  sunt  in  diversum  latus  incur- 
. , vinculumqve  illud  ita  est  comparatum,  ut 
ii  serventur  admodum  mobiles,  facileqve,  si 
'S  sit,  et  coeant  et  a se  Invicem  recedant.  Por- 
imanubrli  ramis  chalybs  elasticus  interpositus 
cujus  vi  rami  a se  invicem  ita  distinentur,  ut 
<3  in  forcipis  modum  aperiatur.  Interna  vero 
usqve  manubrii  rami  superficies  paululum  ex- 
aata  est,  ut  instrumento  clauso  chalybem  illum  ex- 
?3re  possit.  Deniqve  anterior  manubrii  pars  in- 
ucta  est  subtili  cochlea,  ita  comparata,  ut  In- 
iimentum  modo  omnino  claudi  clausumqve  ser- 
i,  modo  ad  qvamllbet  latitudinem  aperiri  pos- 
Cochlea  enim,  qva  dexter  manubrii  ramus  or- 
tus est,  j)er  sinistri  rami  foramen  satis  ampliini 
:3rta,  a cochleae  matrice  qvam  dicunt  excipitur, 
iqve  habet  longitudinem,  ut  si  uno  tanlummo- 
meatu  matrix  in  eam  intorta  sit,  cuspides  duas 
e&s  mens^  Paris,  chalybe  distineatitur ; ubi  au- 
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lem  matrix  penitus  in  eam,  intorta  sit,  instrumeot 
tum  claudatur.  Instrumentum  hoc  ad  iridodia^ 
lysiu  tam  per  anteriorem  qvam  per  postericrenij 
oculi  cameram  peragendam  utilissimum  valdej 
laudavit  auctor  j attamen  si  iridodialysis  per  scle- 
roticam  instituenda  est,  oh  remotiorem,  qvo  auis 
in  oculum  immittitur,  locum,  instrumentum  ita 
conficere  svasit,  ut  ramorum  yinculurn  septem;  aL 
ipsa  cuspide  lineas  distaret.  Si  pupilla  adversus  | 
angulum  oculi  externum  formanda  erat,  iustrumee- 
tum  suum  arcu  illo  ornavit  Tf^agnerus,  qvo  jam 
Ilimlyus  acum  suam  eodem  cousilio  instruxerat 
Instrumento  TVagneri  hac  ratione  iustituitar 
iridodialysis  cum  iridoencleisi : Regione,  qva  pu- 
pillam artificialem  conformare  liceat,  rite  investi- 
gata atqve  designata,  et  spatio,  qvo  iris  a corpore 
ciliari  separanda  sit,  accurate  emenso,  matrix  a 
cochlea  tantum  detorqvetur,  qvantum  pro  spaW, 
qvo  iris  solvenda  est,  necessarium  est,  ut  cuspides 
acus,  chalyhls  vi  apertae,  a se  invicem  recedere  pos* 
sint.  Deinde,  si  iridodialysis  per  corneam  facien- 
da est,  instrumentum,  leni  digitorum  pressu  clau- 
sum, ita  per  corneam  in  oculum  immittitur, 
cuspis  ejus  ad  Irldem,  marginum  vero  acuiori^® 
alter  externam  partem  alter  internam  spectet.  Cor- 
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jiutem  perforata,  acus  ita  vertitur,  ut  cuspis 
sium,  marginum  vero  alter  iridem  alter  cor- 
i.  spectet,  atqve  per  cameram  oculi  anteriorem 
iiim  usqve  locum  protruditur,  ubi  iris  a liga- 
to ciliari  separanda  est.  Qvo  facto  ea  instru* 
ii  pafs,  qva  uterqve  ejus  ramus  jungitur,  in 
corneae  foramine  apparebit.  Acus  vero,  cus- 
iterum  adversus  iridem  conversa,  atqve  pres- 
Ijigltorum,  qvo  instrumentum  clausum  leneba- 
rremisso,  tantum  aperitur,  qvantum  per  cocble- 
iicet.  Tum,  manubrio  caute  in  adversum  tra- 
to  utraqve  instrumenti  cuspis  per  iridem  du- 
Acu  deinde  leni  digitorum  pressu  denuo 
.'.a,  ea  iridis  pars,  qvae  inter  utramqve  cuspi- 
linterest,  comprimitur,  et  instrumento  tanqvam 
ipe  prehenditur.  Cuspide  dein  iterum  deor- 
versa,  instrumentum  lente  retrahitur,  et  iris 
semento  ciliari  diducta  in  vulnere  corneae  re- 
rllur.  Si  irldodialysls  per  cameram  oculi  po- 
orem  instituenda  est,  instrumentum  simili  mo- 
le.r  scleroticam  immittitur  et  ad  edm  perduci- 
'ocuni,  ubi  iris  solvenda  est;  lens  tamen,  sive 
-a  est  sive  pellucida,  simul  dcj)rlmltiir  vel 
ttur.  ’ 

IDe  hujus  instrumenti  utilitate  eadem  fere  va- 
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leant  necesse  est,  qvae  de  acu  cataractaria  jam  su^ 
j)ra  (§.  77)  monuimus,  cum  hoc  instrumentum  clau-f 
sum  summam  cum  acu  cataractaria  siniilitudiiierr^ 
liaheat.  Negari  tamen  neqvit,  illud  prae  vulgari 
acu  nonnullas  liahere  virtutes,  praesertim  qvod  for-i 
cipis  vim  exhibet,  qvo  fit,  ut  iris  prehensa,  et  in-l 
ter  utramqve  instrumenti  partem  compressa,  non-f 
nihil  facilius  a ligamento  ciliari  avellatur.  Sed) 
praeter'  plurima  incommoda,  qvae  acui  cataractaria^ 
adscripta  sunt,  instrumentum  JJ^agneri  his  qvol 
qve  laborat:  Cum  enim  ea  instrumenti  pars,  qva| 
uterqve  ejus  ramus  jungitur,  in  ipso  corneae  vej 
scleroticae  vulnere,  cum  acus  aperienda  est,  sit^ 
esse  debeat,  spatium  vero  inter  ligamentum  ciliare| 
ubi  iris  prehendenda  est,  et  vulnus,  ad  iridodiaj 
lysin  per  anteriorem  oculi  cameram  institueudani 
corneae  inflictum,  minus  sit,  qvam  spatium  iutej 
ligamentum  ciliare  et  vulnus,  qvod  ad  iridodialj'! 
sin  per  posteriorem  oculi  cameram  scleroticae  in| 
flictum  est,  uno  eodemqve  instrumento  ojieraliij 
tam  per  corneam  qvam  per  scleroticam  iustiluj 
non  potest,  qvare  chirnrgo  duobus  opus  est  iustruj 
mentis  •,  qvid,  qvod  tertium  manubrio  curvato  proj 
ponit  Tf^agnerus,  ut  operatio  super  nasum  iiistij 
tui  possit!  Verum  ne  tria  qvidem  satis  sufficien< 
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laraenta,  partim  qvia  cornea  non  semper  in 
iiu  loco  aperiri  potest,  partim  qvia  omnes  ocu- 
i:n  eadem  sunt  riiagnitudine.  Necessarium  igi- 
e3st,  tam  pro  varia  oculi  magnitudine  qvam 
'variis  oculi  morbis,  varia  multaqve  habere 
lumenta*,  si  enim  operationem  perficias  instru- 
ito, cujus  ramorum  junctura  in  eo,  qvo  didu- 
ili  sunt  rami,  momento  non  in  ipso  corneae  vul- 
posita  sit,  hoc  facile  dilatatur  vel  alio  modo 
lQ  offenditur.  Si  praeterea  modum  respicimus, 
ad  ligamentum  ciliare  promovendum  sit  in- 
imentum,  patet,  facile  fore,  ut  cuspis  ejus  iridi 
iis  Infigatur,  qvam  ad  marginem  ciliarem  per- 
itum sit.  Deuiqve  ipse  auctor  confitetur  *), 
imqve  instrumenti  partem  non  ita  arcte  in- 
se  cohaerere,  ut,  cum  clausum  sit  instrumen- 
1,  modo  una  cuspis  formetur,  qvod  cum  ita 
non  sine  magna  difficultate  interdum  etiam 
lo  modo  in  oculum  immitti  potest,  qvam  so- 
1 ob  causam  instrumentum  rejiciendum  est, 
nendum  qvoqve  est,  irldem,  postqvam  arrepta 
, facile  dilacerari,  cum  instrumento  retrahendo 
q)Is  deorsum  rotetur.  Huc  deniqve  accedit,  ut 

Graefe  u.  Walther,  Journal  d.  Chirurgie  u.  Augen- 
heilkunde  5 Bd.  p.  i64. 
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hoc  qvoqve  instrumentum  non  sine  magna  pecu-( 
nia  pararlj  nec.  ea  pars,  ubi  alter  ramus  alteri  an-j 
nexus  est,  a rubigme  facile  liberari  possit.  In.i 
dodialysin  hoc  instrumento  per  scleroticam  longe! 
graviori  difficultate  peragi,  cuiqve  facile  patet. 

- ■ §•  92 

Aliud  instrumentum,  Rhaphiancistrwn  no-t 
minatum  et  ab  Emdenio  proposilura  *),  composi-  s 
tum  est  ex  acu  Beeriana  et  hamulo  Beeriam. 
Acus  in  altera  (exteima)  superficie  convexa  est,  in 
altera  (Interna)  vero,  cui  hamulus  annexus  est, 
omnino  plana.  Simili  modo  hamulus  qvoqve  al- 
teram habet  superficiem  planam,  alteram  rotunda- 
tam*, plana  acui  accumbit.  Utraqve  instrumenti 
pars  simplici  artificio  ita  est  conjuncta,  ut  altera  | 
facile  ab  altera  separari  et  separata  purgaid  possit,  i 
Acus  manubrio  ita  affixa  est,  ut  ab  eodem  moveri  | 
non  possit,  hamulus  vero  manubrio  ita  est  annexus,  j 

i 

ut  pro  arbitrio  promoveri  et  retrahi,  eoqve  cus-  | 
pls  ejus  denudari  et  qvasl  recondi  possit.  lustru-  ( 
mentum  hoc  Emdenius  ad  iridodialysin  praeser-  ^ 
tim  per  posteriorem  oculi  cameram  institueudani  | 
maxime  laudat,  qvae  operatio  tali  modo  auctore  | 

*)  Emden,  dc  Kaphiancistro,  novo  instrumento  ad  novam  | 
coremorphoseos  methodum  perficiendam.  Gotting*  iStS* 
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llenio  perficitur : Hamulo  retracto,  ct  cum  iu 
.o  sinistro  instituenda  est  operatio,  sursum, 
autem  in  dextro,  deorsum  verso,  instrumen- 
pollice  et  digito  medio  prehenditur,  index 
globulo  parvo,  ex  stylo  hamuli  postico  pro- 


nti,  et  digitus  minimus  gense  imponitur.  Fer- 
ntum  jam,  sicut  iu  cataractae  depressione  fieri 
per  scleroticam  in  cameram  oculi  posterlo- 
lintrudllur,  et  cum  ihi  ita  versum  6st,  ut  ha- 
i\s  uveam  spectet,  lens  crystallina  deprimitur, 
ifacto  et  hamulo  protruso,  instrumentum  ita 
imagltur,  ut  hamuli  cuspis  uveam  respiciat, 
iiiaucistrum  deln  ulterius  ad  marginem  iridis 
em  internum  promovetur,  uhi  iris  a parte 
riorl  cuspide  hamuli  perforatur,  et  a liga- 
o ciliari  avulsa,  cuspide  hamuli  iterum  deor- 
'versa,  in  vulnus  scleroticae  attrahitur  ibiqve 
Iqvitur.  — Si  irldodlalysis  hoc  instrumento 
•orneam  facienda  est,  simili  modo  peragitur. 
ijlEx  iis,  qvae  nuper  allata  sunt,  apparet,  Emde- 
■,  instrumentum  suum  inprimis  ad  iridodialy- 
•er  scleroticam  instituendam  comparasse,  de 
i| operatione  infra  (§.  109  & 110)  copiosius  di- 
s;  nunc  autem  ad  raphiancistrum  judicandum 
diamur.  Cum  hamulus  ejus  ah  hamulo 


162 


LangenhecJcii  supra  descripto  omnino  nou  aLhor-t 
reat,  et  ipsa  dissolutio  iridis  hac  solum  instrumen-j 
ti  parte  perficiatur,  id  solum  egisse  auctor  vidfi-j 
tur,  ut  eodem  instrumento,  qvo  iris  avellenda 
esset,  scleroticani  vel  corneam  etiam  aperiret  et, 
lentem  simul  deprimeret,  qvam  vero  rem  mi-| 
noris  momenti  esse,  postea  g5)  monstrabi-j 
mus.  Ex  hac  instrumenti  forma  multa  atq?e  | 
magna  oriuntur  incommoda.  Primum  enim  non  i 
sine  magna  difficultate  in  oculum  immittitur  rlia-  j 
phiancistrum,  partim  qvia  pars  haniuli  convexa  | 
super  planam  acus  superficiem  prominet,  et  vulnus, 
cuspide  acus  factum,  acum  solum  recipere  potest, 
partim  qvia  utraqve  instrumenti  pars  raro  tam 
arcte  cohaeret,  ut  omnino  nnllum  inter  acum  et 
hamulum  sit  spatium.  Instrumento  in  oculum  im* 
misso,  omnia  ea  oriuntur  incommoda  flaesio  nimi- 
rum vel  corneae  vel  iridis  allaqve),  qvae  in  re- 
censione acus  supra  commemorata  sunt.  Cum 
deinde  hamulo  protruso  perfigenda  atqve  prehen- 
denda est  iris,  si  a posteriori  oculi  camera  hoc 
fit,  duplex  periculum  instat,  scilicet  ne  simul  per- 
foretur cornea,  elclemcjve  hamulus  inhaereat,  ucie, 
cum  non  sine  alic|va  pressione  hoc  fieri  possiij 
acu  simul  dlssecetur  iris,  qvo  etiam  accedit, 
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rrurgo,  instrumentum  non  vidente,  ea  iridis  pars, 
iperflgi  debet,  difficile  inveniatur.  Si  autem 
citeriori  oculi  camera  prehenditur  iris,  simul 
.atur  necesse  est.  Fac  vero  bene  prehensam 
iiridem,  tamen,  cum  instrumentum  retrahitur, 
:is  a ligamento  ciliari  avellatur,  a cuspide 
facile  decutitur  iris,  inprimis  in  exitu  hujus 
Itionis  partis,  qvo  fit,  ut  per  vulnus  scleroticae 
orneae  extrahi  non  possit,  et  iritis  gravis  postea 

Icenda  sit.  — Cum  deniqve  iris  a cantho  oculi 
iiio  ad  vulnus  scleroticae  usqve  protrahenda  sit, 
: fit,  ut,  si  etiam  hoc  bene  succedat,  pupilla  ni- 
iimpla  existat.  Qvamqvam  qvidem  pupilla  ni- 
magna  visui  plerumqve  minus  obstat,  qvain 
mis  parva  est,  cum  palpebrae  luminis  nimis 

Iinenter  oculos  afiTicientis  vim  nonnihil  mode- 
ir,  pupilla  tamen,  ad  modum  Emdenii  for- 
cum  maxima  iridis  pars  a ligamento  ciliari 
a sit,  tanta  fit,  ut,  etiamsi  aliqvod  post  opera- 
m tempus  visu  gaudeat  aegrotus,  postea  ta- 
'Ob  nimiam  retinae  incitationem  non  solum 
litas  visus,  sed  plena  amaurosis  metuenda  sit. 
;rea  tenendum  est,  haemorrhagiam  admodum 
im  ex  vasis  ciliaribus  numerosis,  operatione 
otis,  oboriri. 
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§•  9''^- 

Si  pupilla  ualuralis  patula  sit,  Dzondim'*^' 
peculiarem  laudat  forcipem,  cujus  rami  suLtiles,  | 
longi  et  omnino  seqvales  intus  striati  sunt  etcus-| 
pidem  liabent  rotundatam;  si  vero  pupilla  natu- i 
ralis  clausa  est,  alter  forcipis  ramus  subtilior  et  I 
nonnihil  brevior  neqve  miiu^cuspide  acutus  esse  I 
debet,  alter  vero  per  longitudinem  intus  sulcaiiis,  ( 
ut  cuspis  rami  brevioris,  instrumento’  clauso,  in  ! 
sulco  rami  longioris  recondi  possit.  Qva  forcipe  i 
iridodialysis  bac  ratione,  auctore  Dzondio^  insii-  ' 
tuitur:  Cornea  non  solito  modo,  incisione  nirai-  i 
rum  cum  peripberia  parallela,  sed  incisione  ad  | 
tractum  radii  corneae  ducta  aperitur,  qvod  his  de  | 
causis  fit,  ut  rami  instrumenti  liberius  moveantur,  | 
ramus  acutus  iridem  facilius  penetret,  biunoris  | 
ac|vei,  nnteqvam  in  oculum  immissa  est  forceps, 
minor  copia  effluat,  et  deuiqve  corneae  vulnus  iri- 
dem  protractam  melius  retineat.  Si  pupilla  patu*  | 

■ [ 

Kiirze  Geschichtc  des  cliiiisclicn  Institutes  fiir  Chirurgie  | 
und  Augenheilkunde  auf  der  Universitat  zu  Halle  etc.  I 
mit  5 Kupft.  Halle  1818*  Pj  — Dzondi,  Beschrrf*  | 

biing  eines  neueu  Instrumentes  iind  dessen  Gebrauch* 
zur  Bilduiig  kiinstlicher  Pupillen,  Auszielning  des  Kap* 
selstaares  uiid  andern  ahnlichen  Operalioiien,  nebst 
Kiipft.  Halle  1819.  — Rusts  Magazin  f.  d.  gesatiunic 
Heilkunde  6 Bd.  p.  37.  ;| 
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.L,  et  forceps  igitur,  ramis , aeqvalibus  instructa, 
nenda,  in  cameram  oculi  anteriorem  ita  per 
vulnus  clausa  insinuatur,  ut  alter  ramus 
';am  alter  iridem  spectet.  Cum  ad  interiorem 
lilae  marginem  ducta  est  forceps  ibiqve  aperta, 
i>s  posterior  per  pupillam  pone  iridem,  ante- 
wero  eodem  tempore  inter  iridem  et  cofneam 
marginem  iridis  ciliarem  internum  promovetur. 
,:pe  jam  clausa  iris,  inter  cuspides  compressa, 
iimento  ciliari  avellitur  et  in  corneae  vulnus 
itur.*  Si  autem  altera  forcipe  instituenda  est 
Itio,  pars  iridis  media  ramo  forcipis  acuto, 
rsuin  spectante,  perforatur,  in  ceteris  vero 
;)us  operatio  ad  modum  jam  descriptum  per- 

le  forcipis  ad  iridodialysin  utilitate  jam  su- 
78)  sententiam  nostram  diximus.  Qvaj 
trclpe  Assalinii  dicta  sunt,  eadem  fere  etiam 
ssce  JDzondii  instrumentis  valent,  qvae  ab  illo 
idiis  in  eo  differunt,  qvod  rami  longe  sublill- 
'lunt,  qvo  fit,  ut  facilius  et  tutius  simul  In- 
:uir  operatio.  Nihilo  tamen  minus  vitiis  la- 
tt  etiam  Dzondii  instrumenta.  Vulnus  enim 
ii3C,  in  qvo  rami  forcipis  diducendi  sunt,  majus 
cesse  est,  qvam  ut  iridem  protractam  retineat. 
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namiuboc  rite  fiat,  vulnus  corneae  admodum  parvun^ 
formetur  necesse  est,  verum  ita,  ramis  forcipis  dlj 
ducendis, 'valde  offenditur  qvin  dilatatur.  Praetej 
rea  tenendum  est,  humorem  aqveum,  dum  forcep; 
aperitur,  inter  ramos  ejus  emanare,  qvo  fit,  ut  ca 
mera  oculi  anterior  diminuatur  et  forceps  difflci 
le  vel  non  sine  aliena  iridis  laesione  adversus  cau 
thum  oculi  internum  promoveatur.  Cuspis  deni 
qve  instrumenti,  ad  iridem  perfigendam  compara 
ta,  non  sine  magna  difficultate  iridem  penetrat,  qv 
ohliqve  per  eam  ducenda  est,  ac  si  media  corn 
pars  ohfuscata  sit,  pupilla  vel  media  iridis  par 
ita  est  obtecta,  ut  nec  locum,  ubi  forceps  aperi 
en  da  sit,  nec  qvantum  cuspides  sint  dlducend: 
bene  dijudicare  possimus,  qvo  facile  fit,  ut  lei 
tem  sauciemus,  vel  alterum  forcipis  ramum  in 
implicemus.  Si  autem  lenti  inhaerescat  Instriime! 
tum,  ipsa  iridis  dissolutio  minime  succedit. 

' ' §•  9^- 

A Schlagintiueitio  *)  ad  irldodialysiu  per 
ciendam  cum  irldoencleisi  propositum  est  iustn| 
mentum,  Iriancistruin  adpellaturn,  ex  hamulo  t(|' 


SchlagintAveit,  iiber  den  gegenwartigen  Zustand  d< 
kiinstlicheu  Pupilleiibilduiig  iii  Deutschland,  Miiuchci 
J818  p.  115.  — Rust.  Magazin  etc.  8 Bd.  p,  54 
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edstylo  sive  legtimento  qvodam  moLill  cpm- 
ttum;  lUraqve  pars  ita  connexa  est,  ut  cuspis 
iuli  ad  arbitrium  luotlo  obtegi  modo  denudari 
it.  Tegumentum  parte  extrema  ita  est  forma- 
,,  ut  protrusum  non  solum  cuspidem  hamuli 
piat  atqve  recondat,  sed  etiam  totam  ejus  par- 
concavam  impleat,  ac  cum  hamuli  stylo  et 
lubiio  ita  conjunctura,  ut  anuulo  qvodam,  cir- 
i mediam  manubrii  partem  prominente,  pro- 
.aira  Ycl  retractum  ab  hamulo  non  decedat, 
aqve  instrumenti  pars  operatione  peracta  sepa- 
ini  j)urgari  possunt.’  Hoc  instrumento  irido- 
Ilysis  cum  iridoencleisi  ita  perficienda  est:  Te'- 
I nento  promoto  iriancistruni,  . cuspide  hamuli 
)rsum  versa,  pollice  et  digito  nteidip  -prehensum, 
blce  vero  annulo  manubrii  slimil  apposito,  per 
•nese  vulnus,  qvqd,  cultello  cataractarip  prius 
tum,  unam  lineam  superare  non  f debet,  in’  ca- 
:ram  oculi  antcrioremi  insinuatw^Thiqve  adver- 
4 marginem  iridis  clliatcm  promovetur.  Tegm- 
mto  jam  retracto,  hamulus  ulterius  protrudititr, 
M vero  instrumentum  ita>;  torqveiur,  ut  cuspis 
n)ull  iridem  respiciatj  deinde  leniu pressu  arri- 
cendam.  Qvo  facto  ^tcgiunentum  .rursus  prqlru- 
tur,  et  clausum  instrumentum  cum  iride  prehen- 
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sa  per  cornene  vulnus  r extrahitur,  ibiqve  iris  re-t 
Jinqvitur.  . ; , ,j 

Qvaeuam  commoda  qvaenamqve  incommoda | 
instrumentum  hoc  Schlagintweitii,  ex  alia  pariej 
coreoncio  Langenhechii,  ex  alia  vero  coreoncio| 
Qraefii  simile,  secum  ducat,  ex  iis,  qvae  supra  dic- 
ta sunt,  facile  patet. 

. 95. 

Transeamus  jam  ad  instrumentum  recenlissi- j 
miim,  uti  videtur  ah  opifice  qvodam  instrumento- 
rum chirurgicorum  Petropolitano,  Geigero , 
iridodialysin  inventuni,  et.tar  medico  Berolineaa 
descriptum,  depictum  ac  valde  lauda- 
tum, '^)  et-  Rkaphiancistrum  (Nadelhaken,  Lan- 
zenhaken)  nominatum,- umnlunl,  qvae  ad  hanc  ope*  I 
rationem  laudata  fuere,  instrumentorum . haud  du- 
hie  ex  plurimis,  diversisisimlsqve  partibus  compo- 
situm, qvod,  non  qvia  aliqvam  ejus  utilitatem  io- 
teUiigam,  poiius;  vero  partim  tit  monstrem,  qvan* 
topete  modus  in  novis  mirisqve  instrumentis  exco- 
gitandis atqve  laudandis  excedi  possit,  partim  ut 
plena  fiat  commentatio  •■meaj  jam  pro  virili 
parte  describam,  qva  in  re,  delineatione  dcscrip- 

Graeife  ul*Walther,  Journal  d.  Chir.  9 Bd,  i St.  P* 

- 546»  Tal>.  JV.  -fig.  1t-io.  , r 
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non  adjuncta,  qvod . vero  ob  levem  instrue; 
ii  utilitatem  omnino  non  necessarium  babeoi,l 
i aj  mihi  sese  offerunt  «difficultaiesw  - — Com’n 
lum  est  boc  instrumentum  i)  ex  lanceola  pai>, 
orniam  acus  cataractariae  planae  qvodammodo: 
late,  ab  bac  vero  in  eo  diversa,  qvod  extrema 
jpars  nonnibil  crassior  est,  et  in  utraqve  su-, 
eie  magis  convexa,  pars  autem,  ei  vicina,  qvae 
lissima  lanceolae  parte  incipiens  in  partem  ejus., 

: formam  babentem,  exit,  Iplana’ ! ita  tamen,  ut 

* • • 
iixtrema  pars,  qvae  convexa  estj;,snpva  vicinam 

im,  qyae  plana  est,  in  utraqve  ^-^superficie  iii 

Ilum  rectum  tantum  promineat,,  ut  bamitli  par- 

'vi  mox  infra  describentur,  parti  lanceolae  pia-? 

-adnexi,  unam  qvasi  et  qvodammodo  inte- 

cum  parte  lanceolae  extrema  forment , super- 

i!j.  Lanceola  haec  manubrium  .babe,t  ita  com 

Itum,  ut  lanceola  ipsa  digito,  qyi .^yluni  qvent 

in  parte  media  manubrii  prominentem  pro-r 

3t,  ultra  hamulos  promoveri,  protrusione  vero 

iiita  et  bamubs  a se  invicem  diductis,  vi  fili 

Ilis,  in  caverna  manubrii  inclusi,  non  ,solunt 

hamulos  resilire,  sed  etiam  in  ipsa  caverna 

iibrii  ex  parte  saltem  recondi  possit.  12)  Ex 

lalis  duobus,  qvi  curvaturam  babent  inter  eam, 

12  * 
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qva’ hamiilns ‘esi  Langenheckii  slni])lex  ci  liamu- 
Jus  coreouoii  GraeJianij  mediani,  et  stylum,  octo 
lineas  longum,* ■in  altero  latere  unacum  parte  cur- 
vata; couvettim,  in  altero  planum,  ut,  utraqve  su- 
perficie plana  invicem  se  attingente,  hamulus  dup- 
lex in ''simplicem  mutari  possit  (?).  Stylus  cnjus- 
qve  hamuli,  eO  crassior,  qvo  a parte  curvata  re- 
motior, iri  ' partem  nonnihil  prominentem,  exl^^ 
mo  lanceriicerrianuhrio,  qvodouspidi  lanceolae  proxi- 
riiUm  est,  caixline  adnexam,  peculiari  modo  exii, 
et  dein  ih  inanuhrium  argenteum,  septeni  lineas 
lOugurii,  cujus  extremae  parti  appossitus  est  cha- 
lybs elasticus,  J q vi  paululum  incurvatus  manubrio 
lanceolae  inniiiiur.  ‘Omnibus  Instrumenti  parti- 
bus invicem^  eonjuuctis,  lanceolaqve  non  protrusa, 
hamulos  afnhos  invicem  se  attingere  et  hamulum 
simplicem' formare  coiuendit  G.,  qvod  tameu,  si 
formam  hafiiuloruni  in  animo  nostro  fingimus, 
delineaiioriem  hujus  instrumenti  a Gro)ssheimio 
factam*  intrierim r,  oriinino  non  fieri  posse,  facile 
intelligitur*,  vi  enim  chalybis  elastici,  hamulis  ad- 
nexi, modo  extrema  alterius  hamuli  pars  curiat'*’ 
ad  eandem  partem  alterius  admovetur,  extre- 
ma vero  vel  opposita  pars  styli  ah  altero  style 
multum,  et,  r|vantum  a delineatione  Grossheitnt^ 
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ijigi  poiest,  unam  fere  lineam  dlsiat,  unde  patet, 
imlum  simplicem  formari  non  posse,  nam  etsi 
imas  partes  curvaturae  hamulorum  coeunt,  re- 
.oc  tamen,  cuspides  etiam,  qvamvis  minus,  a se 
jint.  Si  manubria  hamulorum  comprimuntur, 
se  invicem  recedunt,  Si  autem  stylo  manu- 
prominente  promovetur  lanceola,  inter  hamu- 

111  se  recedentes  viam  sihi  aperit,  et  parte  ejus 
ema,  qvae  convexa  est,  extra  hamulos  apparen- 
l»h  vim  chalybis  elastici  hamuli  parti  lanceolae 
Dae  se  ita  apjilicant,  ut  curvatura  eorum  pone 
ssimain  lanceolae  partem  appareat  5 reliqva  vero 
iulorum  pars  vel  stylus  eorum  non,  'uti  arhi- 
ns  est  Grossheimius,  toti  lanceolae  parti  pos- 
')ii  omnino  adjacet.  Hac  lanceolae  protrusio- 
voqve  fit,  ut  filum  spirale  comjirimatur,  cujus 
manubriis  hamulorum  compressis,  lanceola  in 
luhrlum  iterum  resilit. 

Instrumento  hoc  iridodialysis  cum  iridocncleisi 
ore  Grossheiniio  ita  perficienda  est : Postqvam 
- eola  extra  hamulos  protrusa  est,  manubrium  in- 
I nenti  pollice  et  Indice  ita  prehenditur,  ut  altera 
ceolae  acies  cum  cuspidibus  hamulorum  sursum, 
a vero  acies  deorsum  vergat.  Si  pupilla  adver- 
canthum  oculi  internum  formari  dcLet,  lance- 
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ola  per  corneam  externam  una  a sclerotlca  linea  i 
in  cameram  oculi  anteriorem  immittitur,  et  deln  I 
'usqve  ad  marginem  iridis  ciliarem  internum 
promovetur.  Qvo  facto  lanceola  pressu  ma- 
nuLrii  hamulorum,  qvi  digito  tertio  et  qvarto  in- 
stituendus est,  resiliens  ex  oculo  removetur.  Ar- 
bitrio chirurgi  jam  relictum  est,  utrum  hamulum 
simplicem  an  duplicem  adhibere  velit.  Si  hamu- 
lum simplicem  praeferendum  habet,  pressu  mami- 
hrii  hamulorum  sublato,  instrumentum  ad  ultimum 
iridis  limbum  protrudit,  et  instrumento  deln  iia 
circumacto,  ut  cuspis  hamulorum  partes  oculi 
posteriores  respiciat,  reliqvam  operationem  ad 
modum  LangenhecMi,  qvi  hamulo  simplici  uti- 
tur, absolvit.  Si  autem  hamulo  duplici  iridodl- 
alysin  perficere  vult,  necesse  est  hamuli  pressu 
manubriorum  a se  invicem  removeantur.  Putat 
qvoqve  Grossheimius  iridodialysin  hoc  instriimeu- 
to  etiam  per  scleroticam  et  cameram  oculi  poste- 
riorem ad  modum  Emdenii  institui  posse. 

Qvamqvam  qvidem  ex  descriptione  sola  cui- 
qve  patere  puto,  hoc  instrumentum  omnino  e^se 
rejiciendum,  tamen,  cum  Grossheimius  narret 


L.  c,  p,  344. 
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i ^ Lene  meritum  opIuLalmiatrum  Peiro- 

! auunij  et,  qvantum  ex  verbis  ejus  *)  colligere 
I i.m,  illustrissimum  qvoqve  qvendam  chirurgum 
liiinensem  {Graejium?),  instrumentum  hoc  am- 
)js  fuisse,  et  cum  praeterea  utilitatem  ejus  mul- 
j rrbis  probare  conetur,"  haud  alienum  mihi  vide- 
f instrumentum  boc  subtiliori  subjicere  crisi,  qva 
f primum  ea,  qvae  a Grossheimio  de  ejus  com- 

1>s  allata  sunt,  refutare  conabor.  Ait  enim,  to- 
operationem  uno  eodemqve  instrumento  per- 
i^iosse,  qvod  tamen  minoris  esse  momenti,  qviu 
ino  nullius,  nisi  ceteris  qvoqve  in  rebus  pro- 
co respondeat  instrumentum,  nemo  facile  est, 
neget.  Si  vero  celera,  qvae  ad  hujus  instru- 
li  laudem  profert,  consideramus,  et  descriplio- 
atqve  delineationem  ejus  animo  perpendimus, 
praecipue  emolumentum  auctor  ante  oculos 
iisse  videtur,  cum  instrumentum  aliis  in  re- 
maximam  cum  volsella  Reisingeri  habeat  si- 
ludinem.  — Dicit  dein,  hamulos  ambos  in 
:i:ram  oculi  anteriorem  sine  ulla  difficultate  una- 
lanceola  immitti,  et  sic  heri,  ut  haec  opera- 
ns pars  et  aegroto  minus  doloris  faciat,  et  a 


c.  p.  55^». 
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chirurgo  facilius  perficiatur.  Si  vero  illud,  qvoq 
corneae  infligitur,  vulnus  cum  iis  instrumenti  pan 
tibus,  qvae  per  hoc  ducendae  sunt,  comparamusj 
facile  intelligitury  vulnus  corneae  ulmis  parvum  es) 
se^  et  fore  igitur,  ut  amplificetur,  cum  styli  hanmloi 
runi  perducantur.  Ita  fit,,  ut  tam  aegroto  dolores 
qvani  chirurgo  difficultates  > oriantur.  — ^ Puiai 

porro  vulnerationem  conjunctivae'  atqve  corneae  sl 
ve  scleroilcae  admodum  levem  esse  itemqve  reac- 
tionem traumaticam  (sic  dictam)  iuseqventem 
Negari  qvidem  necjvlt,  illud^  qvod  extrema  lance- 
olae parte  infligatur,  vulnus  parvi  esse  aestimandum 
cum  vero  mox  delu  dilatetur,  qvin  etiam  facile  di- 
laceretur vulnus,  ita  gravis  orietur  inflammatio,  ul 
in  suppurationem  facile  trapseat.  — Contendli 
insuper,  humorem  aqveum,  cum  vulnus  lanceoL 
factum  inter  totam  operationem  instrumento  sit  ob 
structum,  emanare  non  posse,  et  Igitur  omnia,  qva 
ex  elTluxu  ejus  oriri  possint,  incommoda  probi 
heri.  Sl  autem  structuram  hujus  instrumenti  re- 
spicimus, plane  contrarium  esse  metuendum  niib 
videtur,  nani,  lanceola  post  perforationem  cornea 
iu  manubrium  remota , inter  stylos  hamiilorun 
spatium  fit,  eo  majus  qvo  propius  est  manubrio 
])Cr  qvod  humor  aqvcus  effluere  potest.  — Pras- 
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j 

|:.;a  putat  fore,’ ut  vulnus  cornece  hrevi  tempore 

1 

cetur,  qvod  Vero,  cum,  ut  jam  supra  monstravi, 
liissimo  modo  instrumento  «vexeturp  potius  ulce- 
ii  qvam  sanari,  facile  patet.  — Autumat  dein, 
liem  eo  facilius  prehendi  et  a ligamento  ciliari 
illi  posse,  cum  pro  re  nata  et  hamulo  simplici 

Iiduplici  hoc  fieri  possit.  Qvisqve  vero  facile 
colligit,  et.ex  iis,  qvse  jam  supra  (§§.  88:  8g.)  dlc- 
^sunt,  patet, Aridem  simplici-  hamulo  facilius  et 
thendi>et  avelli  posse,'  qvam  duplici.  Fac  vero 
imulum  duplicem  meliorem  'esse  habendum,  iii- 
uameotum  Geigeri  tamen  minime  ea  de  causa 
i.. dandam  est,  nec  fiitlor  fit  operationis  pars  nu- 
T dicta,  qvia  et  hamulo  simplici  et  duplici  uti 
sssumus;  vel  enim  tutior  fit  simplici  hamulo  vel 
jplici,  et  si  horum  alter  praeferendus  est,  alter 
teessario  postponendus.  Qvod  praeterea  ad  Gei-- 
iri  instrumentum  attinet,  simplicis  hamuli  vices 
mime  exhibere  potest,  curn  styli  hamulorum  se- 
1 invicem  non  attingant,  et  modo  extremae  partes 
irvatae,  cuspides  vero  non  omnino,  coeant,  unde 
1 {vltur,  ei,  qvi  hamulum  simplicem  meliorem  ha- 
• t,  hamulum  Langenheckii  simplicem  huic  in- 
rniniento  semper  esse  [iraeferendum.  Qvi  autem 
nplicem  hamulum  praefert,  is  etiam  oh  causas 
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jam  memoratas  et  mox  .infra  pluribus  memora» 
das,  • hoc  instrumentum  haud  dubie  rejiciet. 
Prostare  porroi:  ait  hac  in  re  hoc  mstrumemun| 
qvod  Oj  eratio  tam  per  posteriorem  qvam  anterio 
rem  oculi  cameram  institui  possit  ;hum  vero  lia| 
,in  re  cuiqve  alio  hamulo ; sit  praeferendum,  vald| 
dubito*,  difficultates  etiam,  qv«  in  iridodialysi pei 
posteriorem  oculi  cameram  instituenda  semper  oe| 
„currunt  et  infra  fusius  explicabuntur,  omnino  no^ 
evitari  possunt,  etiamsi  hoc -instrumento  utamiff| 
Ex  iis,  qvae  jam  allata  siiut,  patet,  eam  utilitatCBij 
qvam  huic  instrumento  Grossheimius  tribuit,  nul- 
lam esse,  et  cum  incommodis  jam  recensitis  alia 
accedant,  facile  apparet,  hoc  instrumentum  pra| 
ceteris  esse  rejiciendum.  'Cum  enim  lanceola  ex 
oculo  removenda  est,  utrumqve  hamulorum  ma- 
nubrium digito  tertio  et  qvarto  comprimere  sw- 
det.  Qvlsqve  autem  facile  intelllgit,  qvam  difr 
clle  hoc  fiat,  inprimis  cum  digitus  qvartus  sub  ma- 
nubrio lanceolae  in  oppositum  sive  illud  ejus  latus, 
ubi  jiollex  invenitur,  moveatur  necesse  sit,  et  igi- 
tur hamuli  manubrium  modo  ungve  hujus  digite  | 
premere  possimus.  Praeterea  tenendum  est,  facile) 
fore,  ut,  lanceola  vi  fili  spiralis  versus  manu-  j 
hrium  cito  resiliente,  instrumentum  in  oculo  I 


177 


utiatur,  cuspidesqve  hanmlorum  oculum  gra- 
llaedant.  Ne  deniqve  partes  exti^mse > liamu- 
:i  a se  invicem  recedant,  styli  eorum  firmio- 
iwe  crassiores  sunt.  Hinc  autem  fit,  ut  vul- 
v.ornese,  lanceola  factum,  valde  saucietur]  qvin 
eiretur,  cum  iis  instrumenti  partibus,  qvse  per- 
Dudse  sunt,  nimis  parvum  sit.  Si  autem  ihi- 
i!.rmi  sive  crassi  sint  styli  hamulorum,  vi  cha- 
elastici  facile  flectuntur  et  partes  hamulo- 
ccurvatae  se  invicem  non  attingunt. 


. III.  IRIDOTOMEDIALYSIS. 

§.  g6.  ^ . 

Iridotomedialysin  strictiori  sensu  eam  opera- 
:n  dicimus,  qva  iris  a ligamento  ciliari  dis- 
U,ur  et  incidatur  simul,  latiori  vero  sensu  irl- 
inedialysls  ea  nuncupari  potest  operatio,  qva 
tt  secetur  et  avellatur,  sive  avulsio  hsec  a 11- 
nnto  ciliari  (a  parte  contigua)  fit,  sive  ab  ali- 
ipsius  iridis  parte,  incisione  prius  separata  (a 
continua).  Incisio  iridis  partim  prius  instl- 
et  postea  perficitur  avulsio,  partim  prius 
ttur  iris  et  inciditur  dein.  Dissolutio  iridis 
ue  contigua  cum  incisione  juncta  a Donega^ 
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na  proposita  fuit,  avulsio  vero  ejus  a pane  con-j 
tinua  cum  incisione  juncta  ab  Emdenio  atqvef 
-Wellero  laudata. 


$•  97- 

i Doneg.anay  chirurgus  Comensis,  cum  oLser-j 
vasset,  pupillas  ad  methodum  Scarpas  sliijpllcij 
-irldodlalysi  factas  iterum  coarctaci,  iride  uimirumj 
in  pristinam  suam  sedem  regrediente,  faciem  con-| 
cavam ‘acus  curvatae  acutam  fecit,  et  feN 

ramento  tali  falcato  coremorphosln  seq,YeuLLraodo| 
instituit  *)'.  Instrumentum  hoc,  pro  re  nata  vell 
per  sclerotlcam  in  cameram  oculi  posteriorem  vel | 
per  corneam  in  cameram  oculi  anteriorem  lmmls-| 
sum,  et  adversus  marginem  iridis  ciliarem  loier-j 
num  promotum,  per  irldem  et  qvidera  ligamento | 
ciliari  qvam  proxime  duxit,  et  dura  instrumentum | 
retrahens  iridem  a ligamento  ciliari  dissolvebat,  iu*j 
cisionem  simul  a perlpheria  iridis  ad  centrum  ejus  j 
usqve  perfecit. 

De  vera  hujus  operationis  utilitate  jure  du*| 

hltaudum  est,  nec  qvautum  sciam  ullus  est  cbirui-| 


*)  Delia  pupilla  artificiale,  ragionamento  corredato  di  | 
vazioni  e rami  dal  chirurgo  Douegana  di  Como.  • 
lano  1809.  — Assa  lini  1.  c.  p.  27  & 56.  — 

Journal  der  Erfindungen,  Theorien  iind  Widerspriic 
in  der  gesamraten  Medicin.  1 Bd.  2 St,  p.  180* 
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qjvi  hanc  Donegance  methodum  postea  adop- 
t.  Supra  (§.  77)  jam  multas,  qvse  in  iridodia- 
aCu  curvata  instituenda,  occurrunt,  difficultates 
'Sui,  et  qvisqve  facile  intelligit,  instrumentum 
‘^gance  fere  iisdem  laborare  incommodis,  qvae 
>Scarpce  tribuimus.  Praeterea  vero  tenendum 
issolutiouem  iridis  atqve  incisionem  ejus  si- 
loc  instrumento  bene  fieri  non  posse;  si  enim 
cejus  concava  satis  acuta  est,  incisio  forsan  iri- 
on  vero  dissolutio  succedit,  si  autem  minus 
• eU,  dissolutio’ forsan  non  vero  incisio  suc- 


1 


§•  98.  ^ 

\Vlia  vero  ratione  JEmdenius  rbapbiancistro 
rridoiomedialysin  instituere  studuit  Cum 

•et,  lente  antea  remota  corneaqve  pellucida, 
j iupillae  atresia  aderat,  ferramentum  suum  per 
am  externam  juxta  marginem  scleroticae  • in 
■ain  oculi  anteriorem  fere  ad  circulum  iridis 
'Cm  internum  usqve  duxit,  ubi  irideni  per- 
cularl  incisione  et  qvidem  cuspide  ferramenti 
it,  et  hamulo  dein  promoto  externum  hujus 
ris  marginem  prehendit,  atqve  ferramentum 
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denlqve  cum  iride  inliseresceme  per  vulnus  corneael 
attraxit.  Si  vero  cataracta  simul  laLorabat  ocu^ 
Ius,  operationem  simili  modo  per  scleroticam  in-j 
stituit,  ut  cataractam  simul,  reclinaret  vel  discin-| 
deret.  ' 1 ■ 1 

Operatio  haec,  ingeniosissima  qvidem,  imiia-| 
lioue  minime  digna  est.  Ut  enim  alia  omittam,  | 
haemorrhagia,  iride  incisa,  erumpens,  facile  obsta- f 
hitj  qvo  minus  margo  vulner'is.<; iridis  hamulo  ai-i 
ripi- possit.  Iridis  praeterea!  attractio  sive  dlssolu-| 
tior  saepissime  male  succedit,  ‘potius  vero  vel  denuo  i 
inciditur  vel  etiam  dilaceratur.  Et  si  etiam  sine  i 
omni  laesione  aliena  iridem  in  corneae  vulnus  pro- 1 
trahere  contigerit,  oh  nimiam  tamen , tensionem  j 
difficillime  in  hoc  loco  retinetur,  camera  vero  ocu- 1 
11  hum'ore  aqveo  magis  impleta,  in  piristlnam  suam  | 
sedem  iteru,m . recedit.  i Operationem  per  sciero- j 
tlcam  longe  majori  cum  difficultate  institui,  ex  «s,  | 
qvae  supra  dicta  sunt,  facile  patet.  ' i 

- i ' §■  99-  ! 

Peculiarem  - iridotomedialyseos  methodum  se-j 

mei  adhihuit  et  dein  laudavit  Merus  *),  q^am  | 

i 

*)  Weller,  iiber  kiinstliche  Pupillen  iind  eine  befondere 
Methode  diese  zu  fertigen,  Mit  i Kupft.  Berlin 
Weller,  die  Krankheiten  des  Auges,  ciii  praktische* 
Ilandbxich  fixr  angehende  Aerzte,  3 Aufl.  Berlin  1326  P-  55^'  r 
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jpraesertim  instituendam  esse  dicit,  i ) cum 
icta  pupillae  clausae- vel  omnino  vel  maxima 
nurte  adhaereat,  et  iris  propter  materiam  lym- 
am  exsudatam  ligamento  ciliari  solito  forti- 
j|mexa  sit^  ita  ut  ab  eodem  vel  omnino  non’ 
ODu  nisi  fortiori  vi  avelli  possit;  2}  cum  ca- 
ja pupillae  naturali  patulae  vel  ubiqve  vel  max- 
partem  concreta  sit,  et  materia  lymphatica 
s||  per  totam  fere  uveam  exsudata.;  ■ Semper 
rrea,  inqvit,  aegrotus  juvenis  esse  debet,  ut  re- 
(^o  lentisi  post  peractam  operationem  facile 
lat.  Qvibus  in  oculi  conditionibus  operatio- 
nali modo  faciendam  esse?  dicit:  Gornea  ex- 
oculi  cantho  qvam  proxime  cultello  catarac- 
iili,.antum  perforata.  Ut  vulnus]  unam  circiter  li- 
aeqvet,  peculiare  instrumentum,  qvod  Ha- 
idel  denominavit,  hamulo  Beeriano  haud  ab- 
hoc  tamen  minus  curvatum  et  formam  acus 
I referens,  versus  cuspidem  nonnihil  planum 
t^^rone  lanceolari  praeditum,  in  cameram  ocu- 
iuiorem,  cuspide  sursum  versa,  insinuatur, 
ini  lineam  ultra  marginem  pupillarem  pro- 
Instrumento  dein  ita  rotato,  ut  cuspis 
superiorem  et  internam  attingat,  incisio  iri- 
i®7se  totam  haud  penetret,  perficitur.  Qvo 
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facto,  poslqvam  cuspis  instrumenti  ad  mediam 
jus  vulneris  partem  allevata  est,  ibiqye  iris  mi 
erone  perforata,  instrumeja tum  adversus  vulnus  cft 
neae  nonnihil  attrahitur.  -Hoc  modo  pupillam,  ai 
gusiam  qvidem  et  propter  cataractam  radiis  luc 
nondum  perviam,  sed  longam  tamen  formari  coi 
tendit.  Deinde  vero  instrumentum,  ex  oculo  aoi 
dum  remotum,  cuspide  sursum  spectante,  ad  ii 
ternam  hujus  iridis  foraminis  partem  iterum  ^Pi 
movetur  et  in  posteriorem  oculi  cameram  mitt 
tur,  uhi  instrumentum  ita  rotatur,  ut  cuspis 
tes  posteriores  fespiciatj  pars  vero  concava  mu 
gineni  internum  lentis  attingat.  Jam  vero  adter 
sus  corneae  vulnus  iterum  retrahitur  instrumei^ 
calaractaqve  ita  circumvolvitur,  ut  pupillanii  » 
per  factam  obturet.  Capsula  lentis,  dein  cusjpii 
instrumenti  disciditur,  ut  absorptio  lentis  eo6o 
lius  procedat,  qva  autem  in  re  bene  cavendum!®* 
ne  lens  e pupilla  nuper . facta  removeatur. 
sorptione  lentis  peracta  ])upillam  omnino  pallia*' 
restare  contendit. 

Qvisqve,  qvi  magnas,  qvae  in  coremorpli*^* 
instituenda  nonnunqvani  oriuntur,  difficuliaiei*  ‘ 
cataracta  'uveae  adhaereat,  ipse  expertus  ost, 
potest,  qvin  de  hac  JVelleri  o])eratione  uonuib* 
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?s  qvam  TV agneYus  jadi^itim  ferat.  Nilii- 

» limen  minus  eam  minime  imitatione  dignaiii 
imus;  qvamqvam  enim  instrumentum  stru6tu- 
ilde  simplici  est,  iii  operatione  tamen  iiistitu- 
multa  incommoda  qvin  etiam  pericula  meti'i- 
sunt.  Cuni  eiiim  modo  pariinf  incurvatuiil 
>strumem.um,  nbii  sine  magna ' dilFicultaie  ' et 
iulo  per  vulnus  cornes6^  cultello  cataracta rio*’- 
aU',  in  cameram  ofculi  anteriorem  immitiitur, 
mis  cum  hoc  corneae  VulUusyne  lineam  qvi- 
longum,  omnino  lion  hiet  et-igitur  }haud' fa- 
mdagari  possiti’  deiu  'iris-  ‘'mucrone  lah- 

rri  incidenda  est,  qvod  non  nisi^  aliqvb  pfe^sU 
potest,  vel  omniiiki)  transsciuditur,  qvin  ciiaihi 
inciditur  cataraCta,  vel  minori  adhibito  pres^ 
illa  Iit’  incisio.  Fac  vero  bene  incisam  eVse 

• « * * t' 

uy  tamen,  cum'  deinj  postqvam  ^perfbratS  esT;' 
imentum  adversus  vulnus  corneae  atlrahilur, 
n modo  extrema  cuspide  attingimus,  qva  re‘ 
t .nulia  iridis 'a  parte  interna  (a  parte  conti- 
dissolutio  , potius  vero  incisio,  perlicialur,' 
liu  re  non  minus  ac  in  prima  iridis  incisio^ 


•aefe  u.  Wa  1 1 li  r r Journal  der  Cliirurgic  u,  Augen- 
|;ilkiinde  3 Bd.  j),  122. 

i5 
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ne,  haemorrhagia  haud  duhie  oritur,  qvae  impedii 
re  possit,  qvo  minus  absolvatur  operatio.  Si  dei 
uiqve  circumversionem  lentis  in  foramen  iridis  rei 
spicimus,  facile  patebit,  eam,  si  vere  succedat,  nod 
sine  gravi  dolore,  qvin  etiam  iridis  dilacerationi 
tum  fieri  posse,  cum  cataracta  tota  vel  maximi 
ejus  pars  uveae  adhaereat.  Pluribus  vero  de  cau^ 
sis  talem  lentis  circumversionem  haud  facile  fieq 
posse  puto;  partim  enim,  ut  jamjam  monuimus| 
facile  accidit,  ut  inter  iridis  incisionem  secetuij 
lens  qvoqve  sive  capsula  ejus,  qvo  fit,  ut,  nisi  val-j 
de  dura  sit  cataracta,  potius  statim  discidatur,  pa!r-| 
tini  lata  illa  cataractae  cum  uvea  concretio,  nisi 


prius  uhiqve  , soluta  est,  hanc  circumversioneni 
omnino  impedit.  Fac  vero  in  pupillam  novam 
insertam  esse  cataractam,  tamen,  cum  dein  cuspi 
de  instrumenti  capsula  lentis  disciditur,  ut  resorp- 
tio ipsius  lentis  melius  procedat,  haud  facile  evi- 
tari potest,  qvin  ex  hoc  loco  iterum  removeatui 
lens.  Praeterea  deniqve  tenendum  est,  esse  metu- 
endum, ne  iris  talem  atqve  tantam,  qvae  in  hac 
operatione  fit,  vulnerationem  plerurnqve  non  ferat, 
inflammatio  vero  gravissima  insec^vatur,  et  forainer^ 
in  iride  factum  iterum  occludatur.  ‘ 


li 

V 


ii  i 
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IV/  IRIDECTOMEDIALYSIS. 

§.  100. 

IQt  pupilla  arlificialis  non  solum  satis  magna 
iretur,  sed  formata  qvoqve  haud  facile  iterum 

r 

Itaretur,  ad  novum  confugerunt  remedium, 
in  eo  constat,  ut  iridectomia  cum  iridodia- 
onjungatur.  Operationem  hanc,  iridectome- 
llssin  dictam,  Assalinio  *)  dehemus,  qvi  primus 
/)suit,  iridem,  a ligarirento  ciliari  avulsam  et 
vulritis  corneae  protractam,  forfice  prope  cor- 
ahscindere.  Qvam  operationem  adhibendam 
iputavit,  i)  cum  cataracta  cum  margine  iridis 
►|Illari  tam  arcte  concreta  sit,  ut  ah  'eadem  se- 
rri  neqveal;  2)  cum  capsula  lentis  opaca  post 
actae  operationem  cum  iride  coaluerTtj  '5)  cum 
ma  vel  modo  media  corneae  pars  leucomate 


::icatrlce  ohfuscata  sit.  Ad  iridem  a ligamen- 


diari  avellendam  atqve  protrahendam  uteha- 
instrumento  suo  supra  ($.  78)  commemorato, 
•idem  protractam  forfice  vulgari’ abscindebat. 
Qvamqvam  qviderh  forceps  Assaliniana  ad 
odialysin  perficiendam  minus  utile  est  instru- 
ftum,  operatio  tamen  haec  summam  idqvc  jure 


^Vssalini,  iiber  die  kunstlicheu  PupUlrn,  A.  d.  Jtal. 
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excitavit  attentionem.  CompJures  et  qvidem  ccli 
Lerrimi  chirurgi  iridectomedialysiu  felicissimo  cui 
successu  postea  perfecerunt^  modus  vero,  qvo  in 
stituenda  est  haec  operatio,  postea  (§.  ^108  seq.)|i] 
sius  describendus  est.,,^  i.*..  , 

- • . 1 'r  , vr;  I §•  ^ ^ 

Expositis,  iis,  qvasr  ad  iridodialysin  iustitii§ 
dam  propositae  sunt,  methodis,  transeamus 
hauc . operatipnem  cum.  iridotomia  et  iridectoi^ 
copparandam,  qya  in  re^^partim  ad,  .visum,  ^ 
post  has  • ope.^atipnes  oritur,,  partim  ad  majo*m 
vel  minorem  earum  facilitatem  maxime  respicien- 
dum est.  ,Qvpd  jam  ad  visum  attinet,  supra  (}• 

i 

16)  qvidem  monitum  est,- .hunc  e loco,  ubi  pupH'i 
la  formata  est,  magna  saltem  ex  parte  pendere,  ei 
perfectiorem  heri,  si  pupilla,  in  media  iridis  pnrie 
fprmetur,  qvani  si  in  parte  ejus  extrema.  Si 
qve  modo,, ad  hanc  rem., respicimus,  facile  patc^i 
iridotomia,  qva,  pupilla  centralis,  et  iridecton»*} 
qva  pupilla  si' non  omnino  centralis  tamen  centro 
qvam  propdma.  formetur,  visum  meliorem  cTgrOlo 
conciliari  qvam  iridodlalysi.  Radii  enim  lucis  per 
impillam  centralem  ad  partem  retinae  niaxinic  sen- 
sibilem, per  pupillam  vero  lateralem  ad  pariem 


2 t;3  * minus  sensibilem  iransgrediuniuri  Cum 
crausa  diversae  sensibilitatis  retinae  maxinie  in- 
ttenda  sit,  qvod‘alia  retinae  pars  magis  qvam 
ttimulo  lucis  afficitur,  in  homine 'vero ‘nuper 
tota  retina,  qvanluni  qvidem  soiamus,’ eadetn 
e sit 'sensibilitatep^facile  intelligitur,  partem 
qvae  alias  minus  ^sensibilis  .est^  - majorem  ae- 
posse  serisibilitatem,  cum  per  aliqvod  tem- 
imiilo  lucis  affecta  fuerit.  ’ Unde  patet,  visum 
oost  operationem  perfectiorem  evadere,  si  iri- 
ia  -vel  iridectomia  feliciter '"•instituta  'fuerit, 
u partem  retinae  maxime  sensibilem  statim  in- 
. radii  lucis,  eumqlie  nibilo  tamen  minus-post 
i ialyslu  feliciter  peractam,  dongiori  temporis 
praeterlapso,  cum  nimirum  ea'  retinae  pars, 
im  radii  lucis  per 'factam  pupillam  latera- 
^ansgrediimtur,  majorem  acceperit  «ensibili- 
non  minus  'bonum  ;fieri  , posse:  — Verum 
fr^itas  visus  post  coremorphosin  non  solum  ex 
3 pendet,  sed  inter  alia  magnitudo  etiam 
je  formata3  spectanda  est.  - Explorandum  ita- 
t,  qvanam  operatione  major,  qva  minor  for- 
piqiilla,  neqve  minus  post  qvamnam  ope- 
m pupilla  formata  amplitudinem  suam  fa- 
; retineat.  Ex  iis,  qvae  supra  memorata 
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sunt,  patet,  pupillam,  qvae  iLudolomla  formetur,  va| 


de  augustam  et  fere  solummodo  rimam  iridis  ess| 


eam  vero,  qvsedrldectomia  formetur,,  majorem 
ri, . Gum  pars  iridis  abscindatur.  Cura  aute^ 
in,  iridpdialysi  ,. margo _ iridis  exterior  lougiu) 
qvam  iu  irideGLomla  pars  media  iridis , pr(j 
trahi  possit pupilla  artificialis,  nisi  alia  olj 
stant,,  etiam  major  iridodialysl  qyam  irldectomij 
formari  potest,  inprimis  si  operatio,  irldectom^ 
dialysis  dicta,  perficitur.  Qvod  si  conslderaniuj 

I 

melior  exspectari  potest  visus  post  iridodlalysinj 
qvam. post  ‘iridectomiani,  et  melior;  posthaiic  qvai]| 

post  iridotomlam.;  'Praeterea  tenendum  est,  cud 

media  iridis  pars,  ut  satis  notum,  maxima  sit  sen 
slbilitate",  exterior  vero  pars  longe  minori,  Inflani 
mationem,  qvae  eas  operationes  inseqvatur,  qvlbu 
media  iridis  pars  saucietur,  vulgo  graviorem  essf 
qvam  qvae  oriatur,  cum  margO  iridis  cillaris  Ja 
datur,  unde  seqvltur,  inflammationem  post  ir^ 
tomlam  et  iridecioniiam  graviorem  esse  nietueuj 
dam  qvam  post,  iridodlalyslu.  Tali  vero  iuflai^ 
matione  facile  efiicitur,  ut  pupilla  formata  velcoj 
arctetur  vel  omnino  claudatur.  Hac  de  causa  m 


dotomia  prae  ceteris  methodis  fiiusto  caret  siiccesj 
su,  eoqve  magis  cum  pupilla  angustissima  foriucj 


189 


Iridectomia  major  qvidem  qvani  iridoiomia 
'i  uatur  pupilla,  sed  cum  media  iridis  pars  etiam 
iraac  operatione  vulneretur,  inflammatione  inse- 
Ip  te  facile  fit,  ut,  si  non  omnino  claudatur,  ta- 
li interdum  coarctetur  pupilla.  Iridodialysi  ve- 
‘ iib  causas  nuper  dictas  saepissime  saltem  non 
'i  im  maxima  formatur,  sed  etiam  facilius  maxi- 
>i.ervatur  pupilla,  qvare  si  magnitudinem ' pu- 
respicias,  praestantissima  habenda  est  haec  ope- 
«1..  — Sed  in  integritate  visus  post  coremor- 
t\  lin  judicanda  deniqve  ad  contractionem  et  di- 

■ V 

i|i  onera  pupillae  artificialis  qvoqve  respiciendum 
sf  Cum  vero  haec  non  solum  ex  loco  iridis, 
j[|  formetur  pupilla  artificialis,  sed  etiam  ex  iri- 
Ij  iabitu  ante  operationem  pendeat,  pro  certo 
Ii  dici  neqvlt,  post  qvamuam  harum  coremor- 
8|j(30s  methodorum  contrahatur  atqve  dilatetur 
II  la  formata.  Nihilo  tamen  minus,  cum  maxi- 
lin  morbis,  qvi  iridectomlam  indicant,  iris  saep4 
II  urnis  sit,  et  pars  pupillae  naturalis  in  hac 
||  Ilione  saepe  intacta  rellnqvatur,  jure  sanC  ci- 
tandum est,  fore  ut  post  iridecioniiani  major 
lae  formatae  contractio  atqve  dilatatio,  qvam 
I ridoiomiam  sive  frldodialysiti  servetur!  Nun- 
p\.  tamen  tantam  pupillae  artificialis  contractio- 
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nem  ct  dilatationem,  ejvanta  .sana  pupilla  naturalis)  i 
gaudet,  obtineri  posse,  qyisqve  facile  iutelliglt 


juetiaodorum  facilitatem  attinet,  cuiqve  jiatet,  ya-| 
rias  res  esse  respip^eiidas,.  parlim  nimirum  instru- i 
mentum,  qvo  utatur  chirurgus,  partim  laesi pn es,  q?ae  | 
_oc,ulo  inflig,epd^  sint,  partipi  , morbos,  qyi  opera*  | 
tionem  ,jindj.cen.t,  partim  qvoqye  dexteritatem  chi-| 
rurgi  atqye  ministrorum  eet.  Cum  itaqye  ia  hac  | 
re  dijudieauda  npu  soluni  ipsius  operationis  sed( 
etiam  aliarum  rerum  ratio  habenda  sit,  facile  ia»  | 
telligitur,  accuratam  hac  in  re  comparationem  fi- 1 
eri  11011  posse.  Ei,  qyi  in  operationibus  oculorum  | 
institiietidis  b|6ue  exercitatusr  est,  altera  methodus 
.altera  difficilior  videri  non  potest,  ei  tamen, 
minus  exercitatus  est,  iiidotpniia  forsan  facillime 


Qyod  jam.  ad  majorem  ypl  minorem  harum) 


erit  instituenda. 


J91 

. ppr  pupillaDi  lateralem  extra  lentem  lii  reti- 

k 

inpur\t,  homo  tamen,  .cui  pupilla^ lateralis  est, 
tem.,  lupis  rpfractiqnem  vitro . oculari  efficere 


''it. 


.,,.§.....10.2. 


n • 1 • Y 


■I  : 


Cum  vero , v,ari^ , sint  etiam  iridodialyseos  nie- 
i,  htuid.aliepum  puto,  commoda  aiqve  incom- 
ia cujusrjve  jam  commemorare;.  , Qvod  ad  sim- 
m attinet  iridodialysin  supra  (§.  87;.)  Jam  mo- 
II  est,  pupillain,., hac,  operatione  formatam,  ra- 
ne  tantam  permapiere,;  qvanta  ipsa  operatione 
ata  sit,., inprimis^qvia  iris  post  peractam  ope- 
laem  i.n  pristmaei  siiam  sedem  facile  regredi- 
Qyamqyam  iVerq.  incommodum  hoc  maxi- 
lahendum  est  momenti,  tamen  ad  utilitatem 

M 

ii  hujus  methodi  attendere  dehemus.  Cum 
in  hac  operatione  rniuime  continui,  sed,  uti 
iit,  modo  contigui  solutionem  vel  iridis  ah 
aarte  vicina,  ligamento  scilicet  ciliari,  separa- 
m perficiamus,  , inhammatip  iridis  admodum 
s atqye  diulurua  haud  facile  metuenda  est. 
i Ut  . vero  simplicis  iridodialyseos  incommodum 
r dictmn  pre>hiberetur,  L/angenbeckius  me- 
um (§.  88.)  proposuit,;  qva  iris,  a ligamento 
i soluta,  extra  vulnus  corneae  protraheretur 
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ibiqve  compressa  retineretur.  Credidit  nerri pe,  cunj 
particula  iridis,  qvae  protracta  esset,  vulneri  corj 
nese  posthac  coaluisset,  pupillam  formatam  omnii 
no  non  coarctari  posse.  Nemo  sane  negabit,  sj 
iridis  cum  vulnere  corneae  concretio  bene  succef 
dat,  vel  iris  extra  corneae  vulnus  protracta  eodenj 
bene  comprimatur  et  retineatur,  pupillam,  ho^ 
modo  feliciter  formatam,  post  operationem  baudj 
facile  coarctari,  partim  qvia  iris  in  cameram  ocul| 
anteriorem  regredi  neqvit,  'partim  qyOqve  qvia  iri- 
dis inflammatio,  si  accesserit,  pbst  iridodlalysm. 
qva  ipsa  iris  non  secatur,  sed  modo  a parte  con4 
tlgua  dissolvitur,  utplurlmum  rnodo  levissima  est| 
Sed  habet  etiam  haec' operatio  sua  incommodai 
Nam  pars  iridis,  qvae  exlra  corneam  protracial 
vulnere  ejus  comprimitur,  mox  post  operatio4 
nem,  inprlmis  in  hominibus  magna  sensibllitatcl 
praeditis,  magnum  interdum  efficit  dolorem  pln-l 
riuni  plerumqve  dierum,  tum  demum  plane  ces-t 
santem,  cum  ea  iridis  pars,  qvae  exlra  corneam  ■ 
apparet,  omnino  evanuerit.  Maximum  vero  hujus i| 
operationis  incommodum  in  eo  positum  est,  qvod,l 
si  vulnus  corneae  nimis  magnum  formatum  est,l 
pars  iridis  protracta,  postqvam  remotum  est  in- 
strumentum, qvo  protrahebatur,  in  oculum'  vel ' 


i 
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i lini  vel  palpebris  post  operationem  clausis,  ite- 
, im  facile  regreditur,  qvo  fit,  ut  pupilla  formata 
i ui;ctetur.  Si  vero  vulnus  corneae  nimis  parvum 
I .,  iris  extra  corneam  interdum  protrahi  neqvit. 
j mendum  deniqve -est,  cum  cornea  oh  causas, 
ijttra  (§.  iio)  memorandas,  a parte  4^^'idis,  qvae 
fiius  a ligamento  ciliari  solvenda'  est,  non  nimis 
-i  cocul  vel  juxta  oppositum  oculi  canthum  aperiri 
■^iheat,  anteriorem  oculi  cameram,  postqvam  iris 
I vulnus  corneae  protracta  et  cum  eodem  postea 
1 iiincreta  sit,  in  duas  qvasi  partes  dividi,  qvarum 
1 Godo  altera  radios  lucis  per  pupillam  fonnatajn 
!i:rmlttat,  altera  autem  visui  nullam  praeheat  uti- 


.atem. 


Oper^atlo,  iridotomedialysis  dicta,  omnium  non 
Ium  difiicillima  et  maxime  anceps,  sed  qvoqvc 
i|.axime  inutilis  habenda  est.  Eodem  enim  mo- 
«ento,  qvo  iris  dissolvenda  est,  sive  a parte  con- 
^ua  sive  a parte  continua,  uti  dicunt,  tentatur 
taec  dissolutio,  non  simul  incidi  potest,  inprimis 
»^ia  non  satis  tensa  est.  Si  "vero  iris  post  perac- 
iin  incisionem  a parte  continua  dissolvenda  est, 
«cillime  dirissimo  modo  dilaceratur,  qvo  fit,  ut 
iim  gravis  inflammatio  postea  metuenda  sit,  ut  fo- 
unien  iridis  facile  iterum  claudatur.  Praeterea  te- 


194 


nendum  est,  pupillam,  hac  methodo  formatam,  si- 
'mill  modo  ac  iu  simplici  iridodialjsi*  vel  iridoto-' 
mia  facile  eoarctari,  nisi  pars  iridis  avulsa  extra  i 
•corneam  simul  protrahaiurj  ihiqve  vel  abscindatur  | 
.vel 'in  vulnere  'corneae  relinqvatur.  ■ Nuni  ilaqvej 
‘he?c  methodus  veram  afferre  possit  utilitatem,  qvod  | 
•admoduiii  dubito,  pluribus  experimentis  probau- 1 
diim’  est.  ; • , 


Iridectomedialysis  deniqve,'  qva  pars  iridb 
aviilsae'  extra  corneam'  abscindenda  est,  id  habet 
'incommodum,  qvod  iris,  ne  pars  nimis  parva  ab- 
scindatur, neve  ipsa  cornea  laedaturj  longius  qvam 
ili  iridodialysi  eum  iridoencleisi  juncta  extra  cor- 
neam protrahi  debet.  Iris  vero  extra  corneam  lon- 
ge difficilius  qvam  intra  eam  protrahitur;  dum 
enim  in  oculo'  manet  instrumentum,  fere  oranis 
oculi  motus,  saepissime  saltem,  facile  prohibetur, 
mox  vero  cum  extra  corneam  eductum  est,  licet 


t 


iridem  teneat,  oculus  tamCn  iuqvietus  facile  voH-  | 
tat.  Unde  accidere  potest,  ut  vel  iris  ab  instrii-  I 
mento  solvatur,  anieqvam  abscissa  fuerit,  et  | 
foramen  corneae  in' anteriorem  oculi  cameram  re- 


grediatur, qvd  Iit,  ut  pupilla  facile  nimis  parvA 
evadat,  vel  nimia  iridis  pars  protrahatur,  sl 
mirum  oculo  volitante  instrumentum  motus  ocu- 
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on  subseqvatur,  qvo  fit,  ut  nimia  iridis  pars 
nento  ciliari  dissolvatur  et  pupilla  nimis  am- 
formetur.  Deniqve  qvoqve  tenendum  est,  iu- 
mationem  iridis  post  hanc  operationem  per- 
im  saepissime  graviorem  esse  metuendam.  Cura 
non  solum  a parte  xputigua  separetur,  sed  et- 
pars  ipsius  iridis-  forfice  abscindatur,  qvae  ta- 
inflamniatio  ob  pausas  supra  menioratas  raro 
gravis  fit,  qvam  post  peractam  iridectomlam. 
ihabet  qvoqve  haec  operatio  sua  cpmmoda,  ea- 

i 

magni  ^timanda.  ;.,i  Negari  eniini  iieqvit,  hac. 
atlone  pjupillam  longe  inajorem;  qvam,  ceteris 
iodis  formari  posse,  qvod  tum  inprimis  maxl- 
st  monrenti,  si  mpdo  corneae  pars,  ligamento 
ri,  a qvo  iris  avelli . debet,  finitima,  pellucida 
;t  cornea  igitur  non  procul  ab  hac  ligamenti 
iris  parte  aperiri  debeat.  Magnam  enim  tum 
it  utilitatem,  si  major  iridis  pats  extra  corue- 
orotrahatur  ac  dein  absciudaliir.  Negari  et- 
neqvit,  cum  in  iridectomedialysi  instituenda 
iis  nonnihil  majus  cornea3  infligi  possit,  iusiru- 
um  cum  iride  arrepta  per  hoc  vulnus  facill- 
rotrahi  posse,  et,  modo  nulla  oboriatur  in- 
fl  malio,  vel  oborta  feliciter  sanctnr,  pupillam, 
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cjvae  salis  magna  formata  est,  non  facile  posieai 
coarclari. 

§.  io5. 

Ex  iis,  qvce  jam  de  variis  iridodialyseos  me-t 
thodis  dicta  sunt,  apparet,  iridodialysin  simplicemj 
nunqvam  esse  instituendam,  si  iridodialysis  cumj 
iridoencleisi  vel  irideclomedialysis  perfici  possit, j 
hasce  vero  methodos  ceteris  esse  praeferendas,  io-| 
primis  qvia  pupilla  major  non  solum  formari  sedj 
etiam  servari  possit.  Semper  itaqve  cum  indica- 
ta est  iridodialysis,  duplici  modo  casu  excepto, 
qvi  infra  (§.  107.)  memorabitur,  hae  methodi  sunt 
eligendae,  ceterae  vero  rejiciendae;  ex  iridotomedi-l 
alysl  autem,  ni  fallor,  potius  damnum  qvam  utili- i 
tatem  exspectare  possumus.  Sed  negari  tamen  non 
potest,  etiamsi  non,  ut  iris  avulsa  extra  vulnus  cor- 
neae protrahatur,  contingat,  sola  ejus  a ligamento 
ciliari  dissolutione  vel  simplici  irldodlalysi  visuni 
et  qvidem  sat  houum  aegroto  interdum  conciliari 
posse. 

§.  io4. 

Priusqvam  vero  morbos , qvi  iridodialysio 
indicant,  enumeramus,  necesse  est,  cognoscaiiios» 
qvoniodo  radii  lucis  per  pupillam  lateralem 
hac  operatione  formatam,  inter  marginem  lentis 


197 


^amentum  ciliare  ad  retinam  transgredi  possint, 
ims  enim  processus  ciliares,  qvi  pone  iridem 
lentem  et  ligamentum  ciliare  siti  sunt,  non 
pellucidos,  et  cum  itaqve  lumen  non  trans- 
mt,  credere  qvis  possit,  iridodialysi  licet  rite 
>i;i:ta  pupillaqve  satis,  magna  formata,  aegrotum 
n nullum  recuperare  visum  j nam 'inter  lentem 
allinam  atqve  processus  ciliares  non  solum 
iiim  est  spatium,;  iscd  processus  etiam  ciliares 
^ lentem  ita  positi  sunt,  ut  parteni  ejus  anteri- 
. paululum  obtegant.  Yerum  ut.  aegrotus  hac 
i .utlone  visum  recuperet,  processus  ciliares  si- 
auferantur  necesse  est,  et  salis  constat,  lioc 
1 scmper  accidisse,  si  operatio  laetum  habue- 
ventum.  Cogitari  qvideni  potest,  radios  lucis 

V 

pupillam  lateralem,  iridodialysi  formatam,  et 
im  crystallinam,  si  pellucida  sit,  vel,  si  opaca- 
t et  a sede  sua  remota,  per  pupillam  latera*- 
ct  locum,  ubi  sita  erat  lens,  obliqve  transgre- 
osse.  Facile  autem  iutelllgltur,  visum,  qvi 
modo  oritur,  valde  hebetem  esse  et  nullius 
utilitatis,  nisi  pupilla  lateralis  fere  ad  centrum 
iri ; excurrat,  sed  tanta  pu])illa  iridodialysi  non 
er  obtineri  potest.  Exploremus  Itarjve,  qvo- 
^1  modo  removeantur  processus  ciliares,  utrum 
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iater  ipsam  operationem  a;  chirurgo j ' ah  post  hanq 
absolutam-uiaturce  viribus  lioe  fiat.  NCgai-i  qviifeir^ 
neqvit,  proeessus  ciliares ' inter  ipsam  operationen^ 
a cbirurgO  removeri  posse,' et,  si’' non  seinper,  ia-| 
men  interdum^  'forsan  etiam  chirurgo  inscio,  bac| 
operatione  'remotos  fuiSse.^^J' Si  vero  fespicinins^ 
qvod  ipscpluties  observci^^ij‘“hominetS,"''m'-'qvib«| 
morbo  qvod^am*  vel  -exteriik  violentia  pars  iri*j 
dis  externae  a ligamento  *'£iliari  ita.  soluta  sit,j 
ut’ foramen  iridis  hoct 'in''  loco  appareat,  licet 
pupilla*  nafursilis  omnino* 'deleta  'sit,"^  lucem  tamto 
percipere  qvih  iterdiini^  bene  videre-  posSe,  qyfld 
fieri  neqvit,  ' nisi  prOcessiis''  ciliares  fpohe  hoc  fo*”  j 
ramen  evanuerint,'  non'  omnino  ‘necessarium  vide- 
tur, ut  inter  iridodialysiil  i 'instituendam'  removean- 
tur; si  enim  i in  illo  'caStt  eValiescere  jVosmnt  pro- 
cessus ciliares,  cetiani  in  oculis,' in  qvibtiiS  pupilla  arti- 
ficialis iridodialysi  iformata^eSrt,  lioc  fieri  posse  ueces- 
se  est.  Plura  qvoqve  sunt,  qvae  hoc  in*  casu  ex- 
stinctionem processuum  ciliarium  efficere  videan- 
tur. Cum  enim  vita  eorum  ab  iride,  cui  iuti®® 
sunt  connexi,  qvodammodo  pendeat,  facile  iih®^' 
ligitur  fore,  ut  ad  modum  aliarum  partium,  q''®' 
rum  vita  sublata  sit,  collal)antur,  qvin  etiam 

I 
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s eeanlur,-  cimi  ab  iis  partibus,  q>viJjus  vita  eoruni 
3Dtetur,  dissolutae  fiierrat,  ad  qvam  absorptiouerrr 
Liovendam  forsan  etiam  humor  aqveus  non  parum’ 
ert.  Tenendum  praeterea  est,  lumeii,  novum  et 
tem  validum  incitamentum,  qvod  per  foramen 
ride  factum  in  processus^  ciliares-  vini  suam  ex- 

t,  vitam  eorum  haud  dubie  ita  perttirbare, 
istinctio  eoriim  inde-  m^turetuiv  Etiamsi  au- 
maturae  viribus  post  iridodialjsin  peractaiii  a 
ila  nova  removeantur  processus  ciliaresj*  chi- 
is tamen,  qvantum  possit^  suam  etiam  opem 

ifr^ae  viribus  mier  ipsam  operationem  adjicere 

u.  Qvo  modo  vero  hOc  fieri  deb6at,  in  se- 
tibiis'  1 1‘5.)  docebimus. 

io5. 

<Cinii  ad'  iridodialjsin  cum  fructu  institueu- 
praeter  alia  niaxime  reqviratiir,  ut  pars  cor- 
? [prope  ligamentum  ciliare  pellucida  sit,  et;  pln- 
homines,  qvi  pupilla  artificiali  indigent,  mbr- 
aaborent,- qvl  solummodo  in  media'  iridis  vel‘ 
eae- parte  siti  sintj  facile  mtelligitur,'iridodia- 
, qva  pupilla  lateralis  formetur,^  ceteris’  me- 
s freqveniius’  institui  posse.  Snfit  etianlpqvi 
e hujus  methodi'  ita  capti  sint,  iit  eam  fere 

. . i4 
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in  qvoqve  casu,  qvi  coremorphosiu  reqvirat^ 
instituere  velint,  qvod  stolidum  esse,  ex  iis,  qvaj 
jam  supra  dicta  sunt,  sat  superqve  patet.  Maxi-| 
me  tamen  in  universum  indicata  videtur  irwfo-l 
dialysis, 

1.  Si  propter  leucoma  corneae  partiale  veij 


aliam  ejus  obfuscatlonem  partialem  transitus  radi-| 


orum  lucis  per  pupillam  naturalem  ad  internum| 
oculum  arcetur,  nec  omnino  necessarium  hal>e*| 
tur,  ut  pupilla  adversius  canthum  oculi  externum  | 
formetur.  Commemoravimus  supra  (§.  65, 
dectomiam  in  hoc  corneae  morho  esse  indica- 
tam, si  leucoma  vel  ita  parvum  sit,  ut  pupilh 
in  variis  iridis  partihus  formari  possit,  vel  adver*| 
sus  internum  oculi  canthum  ita  excurrat,  ut  ex- 
ternum modo  versus  pupillae  artificiali  locus 
supersit,  nec  alio  vitio,  nisi  synechia  anteriori 
peculiari  (§.'  62,  2.)  simul  lahoret  oculus. 

enim  pellucida  est  lens , nisi  alia  ohsteut,  pr®'  | 

> 

ferenda  est  pupilla  centralis  vel  ea,  qvae  ccn- 1 

\ 

troj  iridis  qvam  proxime  formetur.  Si  veroj 
structura  Iridis  mutata  est  vel  cornea  ita  obfusca*  | 

la,  ut  pupilla  modo  adversus  internam  vel  sup<^" 

» 

riorem  oculi  partem  formari  possit,  iridectomw 


partim  institui  neqvit,  partim  institui  non 


de- 
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Tum  sola  irldodlalysi  aogroto  visum  red- 
possumus.  i 

2.  Si  slaphylomate  corneae  .partiali  pupilla 
ralis  obtecta  est  vel  simul  clausa.  In  hoc 
;bo  iridotomia  (§.  4i,  3.)  qvidem  interdum, 
'rimis  si  valde  tensa  sit  iris,  juvare  potest;  cum 
) media  iridis  et  corneae  pars  iridotomiam  ra- 
ime  admittat,  saepissime  nulla  alia  operatione 
iridodialysi  visus  restitui  potest. 

5.  Si  iris  in  vulnus  corneae  prolapsa  cum 
em  concrevit,  ita  ut  pupilla,  omnino  vel  ex 
(e  qvadam  clausa,  a cicatrice,  majorem  corneae 
em  obfuscante,  oblecta  sit.  Etiam  in  hoc  mor- 
iridotomia  (§.  4i.  4.^  ob  majorem  iridis  ten- 
em  interdum  feliciter  institui  potest,  si  modo 
ia  corneae  pars  pellucida  sit;  ne  vero  dicam, 
I|i:3  operationem  pluribus  de  causis  successu  sae- 
.^arere,  ob  corneae  opacitatem  baud  semj)er  per- 
. potest,  iridodialysi  autem,  nisi  alia  obstant, 
semper  locus  superest. 

4.  Si  post  iritidcm  arthriticam  vel  sypbili- 

m adest  atresia  pupillae.  Cum  media  iridis 

in  hoc  morbo  structura  saepissime  mu- 

sit,  etsi  major  iridis  limbus  baud  raro  omni- 

^iit  salvus,  operationes,  qvibus  media  iridis  pars 

i4  * 
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vulneretur,  ob  catisas  supina  pluries  memoratas  pla-i 
ne  sunt  contraindicatae,  irldodialysis  vero  unica  | 
restat  salutifera.  Etiamsi  vero  tota  iris  structu- 1 
ra  mutata  sit,  nulla  tamen  alia  operatio  nisi  iri-| 
dodialysis  institui  debet;  cum  enim,  qvod  supra | 
(§.  102.)  memoravimus,  bac  operatione,  saltem  iti-i 
dodialysi  simplici  et  iridodialysi  cum  iridoenclel-| 
si,  nullam  itidis,  uti  dicunt,  a parte  continua  sed  j 
modo  a parte  contigua  Solutionem  instituamus,  ( 

f 

inflammatio  iridis  minus  gravis  post  bas  operationes 
qvam  post  ceteras  cor^morphoseos  methodos  metu- 
enda est.  Nihilo  vero  minus  negari  non  potest,  ope- ^ 
rationem  in  hoc  casu  interdum  prave  succedere.  | 

I 

5.  Si  post  cataractae  operationem  pupilla  na- 
turalis occlusa  apparet,  vel  vera  adest  atresia  pu- 
pillae. Diximus  qvidem,  iridotomiam  (j.  4i,  i-) 
ili  hoc  morbo  esse  indicatam,  si  cataracta  cum 
capsulla  vel  ex  oculo  plane  remota  sit,  vel  in  m* 
feriori  oculi  parte  depressa  sive  reclinata  jaceat 
Facile  qvoqve  intelligitur,  iridotomiam  in  hoc  mor- 
bo cum  fruetu  institui  posse,  partira  qvia  iris  suf- 
ficiente  tensione  non  caret,  partini  qvia  pone  iri' 
dem  nullum  visui  adest  impedimentum.  Sed  nie* 
moravimus  qvoqve,  pupillam,  qvae  iridotonlia  for- 
metur,  post  operationem  peractam  saepe  coarctari^ 
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coarctalio  si  tanta  sit,  ut  nullus  oriatur  visus, 

I iiridodialysiu  optime  refugiendum , est.  ; 

6.  Si  pupilla  pseudomembrana,yel  excrescens 
q:jvadam  clausa  est.  Negari  qvidem  neqvit, 
e^ctomiam  (§.  66,  4.)  in  hoc  morbo  interdum 
liter  institui  posse,  si  ea  res,  qva  pupilla  obtu- 
i r,  extra  corneam  protrahi  ibiqve  abscindi  pos- 

Cum  vero  interdum  accidat,  qvod  ante  opera- 
eem  haud  semper  prospici  potest,jUtpseudomem- 
ua  vel  excrescentia  non  solum  in  pupilla  posit^ 
issed  etiam  cum  uvea  late  concreta  sit,  qva  re 
if  jjctomia  - valde  difficilis  et  anceps  redditur,  in- 
iis cum  iris  ea  tum  careat  laxitate,  qvse  opus 
ut  extra  corneam  per  vulnus  ejusdem  prolabi 
iprotrahi  possit,  iridodialysis  fere  semper  eli- 
ia  est.  Excrescentia  interdum  tanta  est,  ut  to- 
oculi  cameram  impleat,  in  qvo  casu  etiam  iri- 
j ^alysis  successu  saepissime , caret  vel  perfici  om- 
t • non  potest.  , 

7.  Si  margo  iridis  pupillaris  capsulae  lentis 
j"®,  qv®  post  operationem  cataract®  relicta  sit, 

ubiqve  coaluit  (J.  63,  8.  - §.  65,  3). 

8.  Si  cataracta  capsulo-lenticularis  cum  mar- 
pupillari  fere  toto  concrevit,  et  operatio 

^ aact®  institui  non  potest  vel  instituta  prave  suc- 
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cessit.  Qvisqve  facile  intelligit,  in  lioc  morLot 
nulla  alia  operatione  nisi  iridodialysi  pupillam  | 
artificialem  formari  debere-  ob  cataractam  enim, 
qvse  pone  mediarii  iridem  sita  est,  pupilla  in  me- 
dia iride  facta,  si  vel  in  hoc  loco  formari  possit,  ‘ 

nulli  est  usui.  • Sed  tenendum  est,  iridodiah^sin  f 

* 

in  lioc  morbo  interdum  esse  valde  difiicilem  atqve  | 
ambiguam,  inprimis  si  magna  sit  cataracta,  et  cum  | 
uvea  late  cohaereat;  tum’  enim  major  iridis  pars  I 
vel  a ligamento  ciliari  avelli  non  potest,  vel  avul-  \ 
sa  extra  cornei  vulnus  protrahi  neqvit,  qvo  facile  i 
fit,  ut  aut  nulla  formetur  pupilla,  aut  pupilla,  (pse  | 
formata' est,  valde  coarctetur.  ! 

' " • §.  106.  I 

Contraindicata  twro  habenda  est  iridodia’  | 
lysis,  . . I 

1.  Si  inflammatione  intensiori  vel  aliam  ob  | 
causam  margo  iridis  ciliaris  ligamento  ciliari  lani  I 
firme  connexus  est,  ut  non  nisi  majori  adhibita  vi  \ 
a ligamento  ciliari  dissolvi  possit.  Operatio  euinij  | 
si  in  hac  oculi  conditione  instituitur,  non  solum  l 
prave  succedit,  sed  gravissimam  qvoqve  inflamma*  I 
tionem  efficit.  Animadvertendum  autem  est,  hanc  ^ 
iridis  conditionem  morbosam  modo  raro  ante  opc*  | 

r 

rationem  delegi  posse; 


J 
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2.  si-  margo  corneae  ubiqve  obfuscata  est  vel 
arcte  connexa.  . s n'  j 

§.  107.  ; ; 

I Supra  ($.  io5.)  jam'  monstravimus,  inter  me- 
Uos,  qvae  ad  iridodialysin  perficiendam  prdpo- 
suut,’  ve|l  iridodialysin  cum  iridoencleisi-  junc- 
veb  iridectomedialysin  praecipue  esse  eligen-^ 
,,  qVae  methodi,'  qvamqvam  ^a  ^sese  nonnihil 
runt, 'tamen  in  plurimis  morbis," qvi  iridodiar 
11  indicant,  bono-  ciim  fructu  promiscue  insti- 

1 possunt.  Nihilo  vero  minus  aliae  sunt  oculi 
iitiones  morbosae,  qvae  iridodialysin  cum  iri- 
icleisi  junctam,  aliae,  qvae  iridectomedialysin 


eipuC  indicent. 


. . >•  i 


a 
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Cum  enim^  in  iridectomedialysi  iridis  non  so; 
uti  dicunt  a parte  contigua,  sed  etiam  a par; 
if  continua  solutionem  perficiamus,  huic  operatio- 
ridodialysis  cum  iridoencleisi  juncta  praesertim 
ponenda  est,  si-  structura  totius  iridis  iriti- 
irthritica  vel  syphilitica  plane  mutata  est. 

I Sed  praeferenda  est  iridectoraedialysis,  ut  pii- 
1 i haud  nimis  parva  formetur,  si  solummodo 
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parva  corneae  pars  juxla  marginem  pellncida  est,*! 
et  igitur  in  iridodialysi  instituenda  xion  nisi  loco, 
parti  iridis  arripiendae  valde  propinqvo,  aperiri 
potest.  Tenendum  praeterea  est,  si  inter  iridodia-- 
lysin  cum  iridoencleisl  junctam  absolvendam  suspi- 
car^i  possimus,  banc  (Operationem  prave  espe  succes-- 
suram,  ‘q,via  iris, iqvae  extra  corneam  protracta  est,  | 
in  cameram  oculi  anteriorem  ' regredi  posse  videa-  f 
lur,  cum  instrumentuju,  .qvod  iridem  teuet^  remo- 1 
tum  sit,  iridem'  Ium  longius,  si  j&eri  potest,  extra  I 
corneam  protrahi  et  iridectomedialysiu  pei^ci  [ 
debere*  - i 

■’!  Iu  ainiplici  autem  .iridodialysi  modo  tum  i 
reqyiescere  debemus,  i)  cum  omuiao  hou  fieri  i 
potest,  ut  iris  arrepta  atqve  a ligamento  ciliari  j 
avulsa  extra  vulnus  corneae  protrahatur;  2)  cum  | 
operatio  noil  nisl  per  sclerotlcam  et  cameram  ocu-  • 

* f “ 

li^  posteriorem  institui  pbt&t  (§.  109  & iio)* 

’ 5.  108.  i 

Iridodialysis  simplex  comprehendit: 

1.  corneae  vel  scleroticae  incisionem,  ^ 

2.  iridis  juxta  ligamentum  ciliare  prehensio*  i 
nem,  et 

./i  * ' 

tantam  ejus  (nec  non,  qvantum  fieri  possit  | 


I 
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ecssuum  ciKariwn  jsiipul),  qvanta  pupillae  artl- 
iilli  sufficiat,  a ligamento  ciliari  separationem:’ 

\ Ut  vero  instituatur  iridodialysi?  cjum  iridQ* 
'\e2isiy  nedesse  simul  est,  ir.is,  eodem  modo  ac 
ij[  implici  iridodialysi  a ligamento'  ciliari  ,avulsa^ 
ifu  vulnus  corneae  protrahatur,  ib^ye  relinqva- 
ij 'Ut  cum  cornea  concrescat.  u ' 

1 ' 

iji  IrideotomedialyMS\^x{\QyQ  perh^itur,  si  iris, 
im  modo  ac  in  iridodialysi  nuni  iridoencleif 
MinctaL  extra  .corneam  protracta,  [ forfice  afisciu- 


irr. 


.'inj 


; > 


■'l.-r 


jliSupra.jauQi  narravimus,  a.Uos  medicos, -ut co*;? 
ili  alios,  v.eto,  nt  sclerotica  Aperiatur,  svaderej 
(listntmentum,  ,qvo  perficienda  sit  iridis  dissot 
n,,  ih, oculum  immitti' possit,  sed  saepius  qvoqve 
instravimus,  coremorphosiu  longe  facilius  ai- 
itutius  per  corneam  institui  xj-taniiper  scler 
am.  Verum  accidit  inlerdumi  nt-modo  exi- 


corneaj  pars,  margini  iridis  ciliari  vicina,  pei* 
'Ia  sit,  qvae  non  magis  qvam  pars  corneae  oh- 
ta  {§.  69)  vulneranda  est,  partim  qvla  vul- 
la  facile  cicatrice  ita  obfuscatur,  ut  radii  )lu- 
')er  pupillam,  pone  bunc  locum  formatam, 
ire  neqveant,  partim  qvia  tanta  iridis  pars. 
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qvauia -pupillae  sufficiat,  a ligamento  ciliari  lumi 
dissolvi  noii  potest.  Qvo  casu,  cum  nulla  comese i 
incisio  fieri  debeat,  nec  aegrotus  alio  modo  nisif 
iridodialysi  visum  recuperare  possit,  haec  operatio  I 
feliciter  perfici  ’hon' potest,  nisi  sclerotica  aperia-! 
lur.  Supra:  (^.  43^  qvidem  ;monuimus,  iridotomi- ( 
am  a posteriori  oculi  camera  non  esse 'instituen- j 
dam,  partim  qVod  dens'  qvinv^etiam  . cornea  facile  j 
ludatur,  partihl'  qvod'-'ibst‘rUmenium  incoculo  vi-  i 
dere  neqveat  cfiirurguspjetdris  igitui'^  in  lofco,  pu- 1 

i 

pillae  minus  commodo,  facile  dissecetur.  Verum  | 
in  iridodialysi  instituenda  I«sio  lentis  non  tanti  i 
momenti  habenda  est,  ac- in  iridotomia,  cum  radii  | 

lucis  per  pupillam  laterale^m  extra  lentem  in  m*  | 

\ 

tfeiriorem  Goulum  penefrar^  ^possint.  fj»Negari  vero  | 

j 

neqviq  faci|e  fore,  ut  irisp  si  per  scleroticam,  ut  | 
perficialuri  iridodialysis,|  in.  oculum  immittatur  in- 1 
strnmentunij'  1^’co,  huic  opemtioni  minus  coninio- 1 
do,  facile  arripiatur  atqve  dissolvatur  (§.  77)*  I 
vero  in  morbosa  illa  comese  conditione,  qvae  nu- 
per memorata  est,  aliud  non  restet  refugium, 
remedium  anceps  melius  sit  qvani  nullum,  scie- 

rolica,  si  res  sic  se  hahct,  qvamqvam  eventus  bu- 1 

i 

jus  operationis  incertus  est,  aperienda  est.  | 


I 
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J.  IlO; 

De  irjcisione  eornese  eadem  fere  valent^ 
supra  (§.  69.)  commemorata 'sunt.  Si  sim-^ 
m iridodialysin  instituere  velis,  loco,  ei 
pupilla  formanda  est  opposito,  - Optime  in- 
;ur  cornea,  ita  nimirum,  ut  si  pupilla  ad- 
iis  internum  oculi  canthum  formanda  est, 
eea  prope  externum"  ■oculi  canthum  incidatun 
1 enim  in  liac  operatione  semper  metuendum  sit^ 
tupilla  facta  postea  multum  diminuatur^  maxi* 
cmrandum  est,  neri  nimis  parva'  iridis  pars  a 
mento  ciliari  detrahatur,  qvod  fieri  non  potest^ 
mornea  a loco,  ubi  iris  arripienda  est,  procul 
iivatur.  Si  vero  cornea,  qvia  ohfuscata  est,  hoc 
>co  aperiri  non  potest,  iridodialysis  simplexj 
semper  manca  est  operatio,  nunqvam  consul- 
listitui  debet.  — Gum  autem  pei'ficienda  est 
)>dialysis  cum  iridoencleisi,  cornea  loco,  ei,  a 
avellenda  est  iris,  propinqviori  vulnerandi 
:ita  nimirum,  ut  fere  e regione  centri  iridis, 
lodo  fieri  possit,  (margini  vero  iridis  avellen- 
lon  una  linea  et  dimidia  prOpius)  aperiatur. 
I enim  Iris,  a ligamento  ciliari  avulsa,  in  ip- 
I cornesc  vulnus  protrahatur,  pupilla  nimis  mag- 
lliet,  si  cornea  loco,  a margine  iridis  ciliari. 
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qvae  arripienda  est,  remotiori  incidatur;  si  auteiij 
margini  huic  una  linea  et  dimidia  propius  aperi^^ 
tur,  pupilla  facile  nimis  parva  evadit.  — Si  d«i 
niqve  instituenda  est  irldectomedlalysis,  cornei 
eodem  [ circiter  loco  ac  in  iridodialysi  cura  irldui 
enclelsl  juncta  optime  vulneratur,  si  vero  proptOfl 
comese  obfuscatlonem  hoc  fieri  neqvit,  etiam  loc»- 
margini  nonnihil  propinqviori,  aperiri-  potest. 
Qvod  jam  '^d  magnitudinem  hujus  corneae  vulu' 
rls  attinet,.. tenendum  est,  nimiam  ejus  amplltudl 
nem  efficefej  partlm  ut  magna  humoris  aqvei  ca 
pia  effluat,  ‘et  camera  oculi  anterior  diminuatui 
qvo  fit,  ut  reliqva  operatio  non  nisi  cum  dlfficuii 
tale  interdum  valde  magna  perficiatur,  partim, 
peragenda  .est  irldodlalysis  ;cum  iridoeucleisi,  t 
iris,  extra  .corneae  vulnus  protracta  ibiqve  relicti 
in  cameram  oculi  anteriorem  mox  iterum  regri 
dlatur;  nimiam  vero  ejus  parvitatem  efficere,  pa, 
tlm  ut  instrumentum,  qvo  arripienda  et  detrahei 
da  est  iris,  in  cameram  oculi  anteriorem  vel  .OBf 
nlno  non  vel’  modo  moleste  ac  difficulter  immij 
latur,  partim  vero  ut  iris  una  cum  instrumento  ei 
Ira  oculum  educi  non  possit.  In  simplici  iride 
dialysi  neqve  minus  in  irldectomedlalysi  institi 
enda  vulnus  corneae  duas  circiter  lineas  lougiul 
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)i  debet,  si  vero  perficienda  est  iridodialysis  cuni 
lloencleisi,  unam  lineam  vel  unam  et  dimidi- 
minlme  superare  debet.  Bene  vero  observan- 
m est,  ut  omnes  corneae  laminae  ad  perpendicu- 
li transscindantur.  ‘De  instrumento  deniqve,  qvo 
Uluenda  est  haec  operationis  pars',  et  de  vulneris 
:etu  eadem  valent,  qvae  supra  (§.  69.)  monuimus. 

Sed  ut  per  scleroticam  institui  possit  irido- 
llysis,  necesse  est  aperiatur  sclerotica  loco,  ei 
rti  iridis,  qvae  avellenda  est,  plane  opposito,  ita 
Liirum,  ut  si  pupilla  adversus  internum  oculi 
ithum  formanda  est,  sclerotica  adversus  exier- 
m oculi  canthum,  et  qvidem  semper  spatio  uni- 
lineae  a cornea,  aperiatur.  Cum  autem  hic  scle- 
icae  locus  a margine  iridis  ciliari,»  a qvo  dis- 
venda  est  iris,  tantum  distet,  ut,  si  iris  in  ip- 
n scleroticae  vulnus  vel  extra  hoc  protrahatur, 
xima  iridis  pars  a ligamento  ciliari  dissolvatur, 

0 facile  fit,  ut  gravissima  ejus  inflammatio  post 
ractam  operationeui  oriatur,  modo  simplicem 
iodialysin,  nunqvam  vero  iridectomedialysin  vel 
lodialysin  cum  iridoencleisl  junctam,  ne  oculo 
ivlora  inferamus  mala,  perficere  debemus.  Ad 
eroticarn  aperiendam  culter  cataraciarius  opii- 

1 adhiberi  potest,  et  vulnus,  rfvbd  scleroticas  in- 
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fligendum  est,  unam  saltem  et  dimidiam  lineari  1 

I 

longum  esse  debet.  j 

§.  111. 

; Magna,  ut  ex  ante  dictis  patet,  chirurgorui< 
cura  in  eo  est  versata,  ut  ferramentum  invenirenii 
ad  iridem  prehendendam,  avellendam  atqve  pro| 
trahendam  maxime  Idoneum.  Hac  vero  in  re  mi| 
nime  negandum  est,  ferramentum,  qvod  slmplici4 
sima  sit  structura,  si  eandem  hahet  vim,  ceterij 
in  hac  operatione  slcuti  in  reliqvis  operatiouibu| 
chirurgicis  esse  praeferendum.  Q va  de  causa,  qvam| 
qvam  fatendum  qvidem  est,  iridodialysin  instrujj 
mentis  pluribus  ex  partibus  compositis,  ut  corej 
onclis,  volsellis  aliisqve  interdum  feliciter  perficf 
posse,  tamen  putamus,  hamulum  simplicem  Lan\\ 
genbeckianuTrij  qvem  supra  ($  88.)  memoravirau^ 
atqve  recensuimus,  ad  hanc  operationem  conimoj 
dlsslmum  esse  instrumentum,  si  modo  rite  fabrii 
catus  sit,  i.  e.  si  curvatura  ejus  concava  non  roj 
tundatam,  sed  planam  habeat  superficiem,  ne  und 
solummodo  puncto,  sed  superficie  qvasi  nounibij 
latiori  ad  iridem  avellendam  atqve  protrabendan| 
vim  suam  exhibeat.  Vitia,  qvoe  huic  adscribuutuj 
ferramento,  non  ita  magni  habenda  sunt,  si'eaac| 
curatius  perpenderis,  negari  vero  neqvit,  niaxinianj 
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ari  chirurgi  dexteritatem  atqve  in  omni  ope- 
onis  momento  curarii  et  attentionem,  ne  male 
t;edat  operatio.  , ^ 

§.  112,  L-  ■ 

Postqvam  cornea  aperta  est,  hamulus  liic  si- 
modo  ac  iu  iridectomia  (§.  70.)  per  vulnus 
leae  in  cameram  oculi  anteriorem  insinuandus 
let  per  hanc  ad  reum-  locum,  ubi  iridem  pre- 
ilere  velis,  ducendus.  Cum  vero  exterior  iri- 
limbus>  vel  ea  ;pars,.  qvae  ligamento  ciliari  aur 
. est,  non  solum,  pone  marginem,  corneae  situs 
ied  extra  eundem  simul  excurrat,  minime  suf- 
, si  hamulus  modo  ad  marginem  corneae  pro- 
catur, sed  necesse  simul  est  ultra  hunc  tau- 
ducatur,  ut  cuspis  vel  saltem  arcus  ferramen- 
md  amplius  conspici  possit.  Tali  modo  enim 
solum  iris  sed  etiam  processus  ciliares  eo  in 
arripi  possunt,  ubi  e ligamento  ciliari  utra- 
pars  simul  incipit.  Praeterea  qvoqve  lenen- 
i est,  qvod  agnerus  docet  *),  iiidem  potis- 
im  in  interstitio  duorum  musculorum  oculi 
orum  esse  arripiendam,  cum  in  eo  loco,  qvo 
culi  recti  oculo  infigantur,  major  vasorum  et 


. c.  p.  56. 


1 


nervorum  copia  in  irldem  transeat,  iia  iit  firmiul 
ibi  haec  membrana  cum  ligamento  ciliari  cobaer0 
at,  et  difficilior  itaqve  ac  dolorosior  sit  ejusdeni 
separatio.  — Hamulus  ad  locum  jam  memora| 
tum  promotus  circum  axem  ita  rotandus  est,  u) 
cuspis  ejus  irideni  respieiat  atqve  attingat,  qva< 
dein,  manubrio  instrumenti  adversus  cbirurgun| 
leniter  admoto,  cuspide  perforata,  a parte  hamui| 
concava  excipitur  et  sic  bene  prehenditur.  — 
hac  operationis  parte  ferramenta  ex  compluribu^ 
partibus  composita,  uti  coreoncia  cet.’,  nullam  praejl 
simplici  hamulo  adferunt  utilitatem;  cum  enimii 

i 

pars  hamuli  convexa'  rotundata  viam  aperiat,  qva-f 
si  specillum  eandem  aC  coreoncion  vini  habet.  Si 
autem  oculus  valde  trepidat,  vel  camera  oculi  au- 

I 

terlor  angustior  est,  ac  iris  admodum  relaxata,  in^ 
terdum  qvideni'  accidere  potest,  ut  iris'  cuspidem 
haraUli  circumcingat,  hamulusqve  iridi  implicatur, 
qvod  incommodum  facile  tollitur,  si  modo  ha-j 

I 

mulum  minime  retrahas,  potius  autCni  eum  ulte- 
rius promoveas. 

Si  necessaCium  habetur,  ut  per  cameram  ocu-| 

• • • « * * i 

11  posteriorem  immittatur  instrumentum,  qvo  insf 

arripienda  est,  hamulus  simplex  L.  etiam  tum  finij 
maxime  respondere  mihi  videtur,  qvi  tamen  pcrj 


us  sclerQtlcaB  ita  iuimittendus  est,  . lU  cusjus 
ceriora  versus  vergat,  'tum  vero  ita  circum  axem 
mdus,  ut  cuspis  superiora  versus  vergat,  ac 
ad  eundem  locum,  cjvo  alias  per  cameram 
ii  anteriorem  ducitur,  inter  lentem  et  uveam 
iiovendus.  Qvo  facto  hamulus  ita  circum 
i veriGudus  est,  ut  cuspis,  iridi  deiu  in- 
da,  partem  oculi  anteriorem  respiciat. 

§.  110.  . 

Iris,  tali  modo  arrepta,  una  cum  processibus 
•ibus,  qvantum  fieri  potest,  deinde  avellenda 
In  qva  0[)eratione  perficienda  hamulus  slm- 
nlsi  justo  modo  fabricatus  est  et  ad  prae- 
i mox  dicenda  regitur,  iridciit  diffindere 
it.  Maxima  enim  iu  eo  versatur  res,  ne 
i festinanter  perficiatur  iridis  separatio,  qyac 
) caute  et  pedetentlm  instituenda  -est.  Cum 
§ir-  iris  hamulo  prehensa  est,  recta  linea  jiaulu- 
reirahendum  est  ferramentum,  ut  nounifill 
etur  iris.  Cum  vero  curvatura  hamuli  con- 
potest,  non  amplius  ad  rectam  lineam,  sed 
sursum  nunc  deorsum  ita  lentissime  retrafii 
hamulus,  ut  ligamentum  ciliare  rjvam  proxl- 
<aud  in  uno  solummodo  puncto,  sed  , etiam 
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supra  et  infra  pariem  prius  arreptam>  major  simul 
iridis  pars  a ligamento  ciliari  dissolvatur,  qvo 


ut  liaud  amplius  metuendum  sit,  ne  iris,  hoc  mod(| 
laxata,  hamulo  ulterius  retrahendo  incidatur.  Vel 
rum  si,  hac  cautione  neglecta,  majori  vi  etfestlnan| 
tius  atqve  recta  semper  linea  protrahatur  iris,  ne4 
gari  non  potest,  qyin  facile  diffindatur,  unde  etl 
iam  causa  petenda  est,  cur  nonnulli  aliis  et  qvideid 
vario  modo  constructis  ferramentis  ea  efficere  slul 
duerlnt,  qvse  modo  hamulo  simplici  facile  et  sinq 
omni  periculo  peragere  possumus.  ' 

In  hac  iridis  a ligamento  ciliari  separalionej 
instituenda  hamulus  magis  magisqve  caute  aiqv^ 
lente  retrahitur,  semper  tamen  sursum  ac  deorsuDij 
simul  leniter  movendus,  in  qva  re  ohservandunij 
est,  ut  cuspis  ferramenti,  posteriora  spectans,  )am| 
paulatim  superiora  versus  rotetur.  Qvo  facto  ha-j 


mulus  cum  iride  inhaerescente  per  vulnus  corH 
neae,  manubrio  nonnihil  sursum  ellevaio,  exira-| 


neris  labio  non  magis  qvam  alteri  admoveatur. 


hendus  est,  et  ita  qvidem,  ut  cuspis 


In  hoc  potissimum  operationis  momento  maxinium 
vel  potius  unicum  hamuli  Incommodum  observa-| 


I 
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Illo  adscribendum  est.  Si  jam 'iridoencieisiii 
:cere  studes,  ad  unam  lineam,  si  fieri  potest,  ex- 
)( culum  protrahenda  est  iris,  qvo  facto  hamu- 
iridem  retinens,  adversus  corneam  paululuni 
)'vetur,  ut  parum  laxetur  iris,  et  sic  observari 
L,  utrum  in  oculi  cameram  se  retrahat,  necne, 
im  corneae  vulnere  bene  adstringatur  iris,  ut 
metuendum  sit,  ne  in  oculum  redeat,  hamu- 
rremoveri  oportet,  qvod  facile  perficitur,  si> 
ilbrium  sursum  elevatur,  qvo  fit,  ut  primum 
1 hamuli  curvata  deinde  vero  cuspis  explice- 
y erum  nisi  corneae  vulnus  iridem  retinere  valet, 
consilium  tibi  fuerit  partem  iridis  protractam 

Is  abscindendi,  ad  unam  et  dimidiam  lineam,  vel 
lineas,  si  fieri  potest,  educenda  est,  qvo  facto, 
do  nondum  exj)licato,  corneae  qvam  proxime' 
!3  Daviellana  resecatur,  in  qva  operatione  per- 
fla eadem  observanda  sunt,  qvae  antea  (^.  71.) 
iimus. 

>5!  autem  per  scleroticam  et  cameram  oculi 

riorem  immissus  est  hamulus,  et  iris  a parte 

* * * • • • • 

'ion  Ita  arrepta,  ut  cuspis  instrumenti  cor- 

iresplclat,  iris  eodem  modo,  qvem  nuper  de- 

iimus,  a ligamento  ciliari  avellenda  est,  itu 

1 1 5 * 
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tanien,  ut,..:cuin  satis  magna  iridis  pars  separa» 
est,  hamulus  iterum  nonnihil  protrudatur,  ut  ^ 
iride,  qvam  tenet,  liberetur,  qvo  facto  hamulus 
Ius  per  vulnus  scleroticae  removetur.  : 


§•  ii4.  i 

Sunt  autem  morbi  qvidam,  qvi  iridodialjsij 
nonnunqvam  difficiliorem  vel  ambiguam  atq?| 

ancipitem  reddant,  qvare  praecipua  memorationj 

\ 

digna  sunt.  Cataracta  scilicet,  si  praeter  morbuirf 
qvi  iridodialysin  reqvirat,  simul  adest,  ab  oidd| 
cuin  partibus  vicinis  adhaesione  libera,  et  si  magj 
nitudo  lentis  naturali  non  major  est,  hac  operauoj 
ne,  rite  modo  instituta,  nec  sauciatur  nec  a sedj 
sua  removetur.  Si  vero  liberum  luminis  per  rc 
centeni  pupillam  transitum  ad  internum  ocubm 
valde  praecludit,  alia  operatione  nonnullo  tempo*'* 
praeterlapso  a pupilla  removenda  est.  — Eveni 
vero  nonnunqvam,  si  camera  oculi  anterior  ad| 
modum  angusta  est,  et  cataracta  fluida  ac  tanisj 
magnitudinis,  ut  uveam  fere  prorsus  attingat,  ut,  dno 
protrahitur  iris,  hamulus  cataractae  implicetur, 

( 

saepissime  fit,  ut  humor  ex  parte  vel  omnino 
capsula  lentis  collabatur,  qvin  de  hamulo  rccej 


i 
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it  restituatur  itaqve  camera  oculi  posterior^ 
t:  iridis  ’ avulsio  jam  facilius' perfici  possit, 
iiumore,  qvem  capsula  lentis  inclusit,  emana- 
iirbidus  fit  humor  aqveus,  qvo  fit,  ut  Iridis 
lutlo  non  sine  allqva  dlfiicultate  absolvatur, 
r bbamulum  et  foramen  iridis,  qvod  factum  est^ 
:i  dilatandum,  bene  videre  neqvit'  chirurgus, 
lla,  si  feliciter  formata  sit,  turbida  ^manet,  do- 
umor,  qvi  in  capsula  lentis  ^nclusus  erat, 
:>tus  sit.  Capsula  vero-lentis,  qvse^  nisi  ailte 
» Itionem  opaca  erat,  laesione,  operatione  ei  in- 
postea  facile  obfuscatur,  cutn  saepisslme  pone 
m iridis  partem  collabatnr,  visui,  pupilla  arti- 
’ restituto,  raro  fit  impedimento,  qvod  tameii  st 
tremorpbosls  forsan'^  repetenda  erit.  — fSi 
cta  non  fluida  uveae  prope  adjacet,  cum  ea- 
l amen  omnino  non  cOncreta,‘et  bamulus,'cum 
•i  i.ur  iris,  cataractae  infigitur,  a sede  sua  facile 
>ur  cataracta,  cum  hamulus  ulterius  retralii- 
inde  varia  oriri  possunt  Incommoda.  Nam 
ut  neqve  liamulus  neqvcirls  extra  vulnus  cor- 
esislento  cataracta,  protrahi  possit,  nisi  hamulus, 
I »us  marginem  Iridis  ciliarem  iteruni  caute  pro- 
, cataracta  prius  liberetur,  ct,  priusqvam  ite- 
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rum  ..retrahatur,  ita  circum  axem  stailm  ton 
qvcatur,  ut  cuspis  ejus  sUperiora  vereiis'  verga» 
(|VO  minus  iterum  lenti  infigatur*,  multum  qvoqv) 
juvat,  si  curvatura  hamuli,  dum  protrahitur,  cotj 
ncse  admoveatur  ita,  ut  eandem  fere  attingat. 
cataracta  in  ■pupillam  nuper  factam  .et.iin  camerai]| 
oculi  anteriorem  immigrat,  qVo  facto  visiis  mini| 
me  restituitur,  nisi  cataracta  ()postea  ah.Sorhetur  ref 
operationey  qvae'tamen  rarissime  necessaria  est, 
pupilla  removetur.  — j Si  aiitem  cum  uvea  cohaere^ 
cataracta,  'maxima  difficultate  interdum  premiluj 

*■  I 

operatio;  cataracta  enim  tum  etiam  facilius  impej 
pedit,  qvo  minus  iriderti  i extra  oculum /protraliej 
fe  valeamus.  , Ut  viero  incommodum  hoc  maximj 
sane  ^momenti  , pro  viribus  avertamus,  hene  videnj 
dum  est,  ne  cornea  ah  ea  iridis  parte,  q vae  hamuj 
lo.iarripienda  est,  nimis  procul  incidatur,  et;  uj 
hamulus,  dum  retrahitur,-  corneae  qvam’  proxini^ 
admoveatur.  ■ . • ! 

§.  ii5.  ■ ' S 

Maxima  deniqve  difficultate  premitur  irido 
dialysis,  cum  qvasi  marcida  est  iris;  hamulo  euinj 

'f 

simplici  vel  alio  qvocunqve  instrumento  uti  co 
reoncio,  iriancistro  cet.  prehensa  potius  diffiuditui 
ac  dilaceratur,  qvam  a ligamento  ciliari  avelHiurj 
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I I accedit,  ut  haec  iridis  conditio  nullo  signo  mihi 
I eem  cognito  ante  operationem  delegi  possit,  iris 

III  habitus  omnino  sani  speciem  exhibet.  Cum 
co  in  hac  conditione  ad  inflammatione.u  haud 

o propensa  sit,  offensionem  graviorem  nonnun- 
I .m  impune  patitur.  Qvamqvam  itaqve  ad  ir- 
um cadit  iridis  a ligamento  ^ ciliari  dissolutio, 
j potius  diffinditur  vel  dilaceratur,  hiatus  tamen 
Ile  ortus  nonnunqvam  patulus  manet, 

.UTi;;  - : ; 


, CORENCLEISIS.  - ..  , 

■^1  §.  Il6.  1 ; i'.-  ; 

Corehclelsls  « . ea  dicitur  * operatio,  t qva.  pars 
I .argillis  'pupillaris  in  vulnus  corneoe  vel  scleroti- 
prope  marginem  corneae  factum  includatur,  ut 
iim  eodem  concrescat,  qva  operatione^:  jam  expli- 
I inda,  cum  pupilla  naturalis  modo  amplietur,  nuU 
1 formatur  nova  pupilla,  si  rem  strictius  inter- 
! retamur.  Cum  autem  haec  operatio  co  spectet,' 
;t  pupilla  aegroto  formetur  loco,  natura  pupillae 
'on  destinato,  inter  operationes  pupillae  artificialis 
aud  immerito  numeratur. 


i 
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Hanc  operationem  nonnulli  Trido-vel  Coro 
parelkysin  nominarunt. 

Etiam  de  hujus  operationis  inventae  glori 
certant  duo  medici  inclytissimi,  Adamsius  An 
Ius  et  Hiifilyus  Germanus.  Si  qvo  tempore  pri 
-muni  facta  sit  respicimus,  negari  noii  pOiest,  Adam 
sium  auctorem  ejus  esse  censendum  ; niliilo  tarae 
minus  fol’san  ^^evenit,  mt  ciiih  primum| 

eam  perfecit,  operationis  j nullam  habue-S 

rit  notitiam. 

§•  117. 

0 

AdamsiuSy  qvi  se  coreucleisin  pluries  bo- 
no cum  successu  perfecisse  testatur,  hoc  usus  est 

f 

artificio:  Cornea  juxta  marginem  patefacta  bulbum 
oculi  instrumento,  qvod  speculum  oculi  dicitur, 
compressit,  >ut  particula  marginis  pupillaris  per  | 
vulnus  corneae  prolaheretur,  qvo  facto  iridem  pro-  f 
lapsam  volsella  parVa  arripuit  ulteriusqve  protraxit,  j 
ut  a vulnere  corneae  compressa  vetinevetur  et  cum  ■ 
eodem  coiicresceret.  Iridem  autem,  si  corneae  ad- 
haereret, eodem  cuhcMo,  qvo  ad  corneam  secandam 
usus  est,  separabat  *). 

§.  118. 

Uimlyus,  qvi  postea  ad  hanc  o|>eratioueiu 


•)  1.  c.  p.  45. 
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iini  sc  convertit,  aL  jldamsio  ita  declinavit,  ut 
vulnus  cornea3  hamulum  tenuem  insinuaret, 
marginem  pupillae  protraxit.  Si  vero  margo 
Is  pupillaris  sursum  vel  deorsum  Vel  introrsum 
ttrahenda  erat,  hamulo  utebatur  qvatuor  circi- 
a curvatura  lineis  in  angulum  reflexo.  Corne- 
cultello  falcato  semper  aperiebat  *). 

§.  119. 

Emd^nius  deniqve,  qvi  coremorphosln  per 
rroticam  in  universum  praeferendam  esse  habultj 
iilaiicistro  suo  marginem  pupillarem  in  sclero- 
vulnus  protrahere  'ibiqve  feliuq vere  > studuit^ 
•amentum  enim,  per  . sclerotlcam  eodem 'loco 
1 cataractae  depressione  in  cameram  oculi  poste-i 
era  demissum,  manubrio  adversus  regionem 
aoralem  ducto,  ita  circum  axem  rotavit,  ut 
irflcies  hamulo  obtecta  uveam  respiceret,  qvofac- 
iter  irldem  et  capsulam  lentis  fere  ad  marginem 
|i  dlarera  rhaphiancistrum  promovit.  Hamula 
digito  protruso  marginem  pupillarem  arripuit 
er  vulnus  scleroiicse  protraxit.  **). 


ii 


1 

! 

t 

« . 


iimiy,  Bibliothek  fiir  Ophthalmologie,  Kenntnisz  und 
eliandlung  der  Sinne  iiberhaupt  etc.  1 Bd,  l St.  p.  175. 
c. 
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i.  ; i §.120. 

Qvamqvam  plures  sunt  medici,  qvi  coren^ 
clelsin  «valde  laudent,  iuprimis  jiartim  qvla  pu-j 
pilla,  hac  operatione  formata,  loco  naturalis  pupil-j 
IcC  qvam  proxime  .adjaceat,  partim  qvia  coren-j 
clelsi  nulla  instituatur  iridis  incisio  vel  resectio^ 

et  sic  fiat,  ut  non  solum  nulla  vel  saltem  modo  levisj 

; 

inflammatio  post  operationem  oriatur,  sed  etiam  mo- 
bilitas pupillaei  servetur  fere  incolumis  : tamen  par- 
vum modo,  ut  mea  saltem  fert  sententia,  prae  ceteris 
methodis  corencleisis  pollicetur  emolumentum.  Si 
enim  illa  accuratius  perpendimus,  facile  intelligemiis, 
qvod  ad  alteram  rationem:  attinet,  corencleism 
iridectomia  nullo  modo  potio  rem  esse  habendam, 
cum  hac  qvoqve  operatione  pupilla  centralis  vel 
centro  iridis  qvam  proxima  formetur.  Altera  au- 
tem ratio,  cur  haec  operatio  laudetur,  rem  leviter 
inspicienti  majoris  qvidem  pretii  esse  forsan  vide-| 

atur;  potissimum  autem,  qvia  in  hac  operatione 

• 

nulla  fit  iridis  resectio,  ex  mea  saltem  seuteuua 
rejicienda  est.  Cum  enim  nulla  marginis  pupd^^' 
ris  particula  in  hac  operatione  exscindatur,  ct 
tur  pupilla  mobilis  remaneat,  facile  accidit, 
flammatione  sic  dicta  adhaesiva  labiorum  vulneris 

p * 

corneae  vel  scleroticae  nondum  oborta,  ut  pars  iri 


I 
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protracta  vel  prolapsa  contractione  pupillae 
oculum'  retrahatur,  et  Operatio  sic  , plane  ad 
iitum  . cadat.  Huc  praeterea  acceditj  ut  pur 
Ua  conencleisi  facta'  vulgo  admodum  exigua 
icdat,  si  leucoma  corneae  centrale  pupillam  natu- 
lem  obtegat.  Cum  igitur,  haec  operatio  saepe  non 
v.cedal,  'nec  veram  prae 'aliis  ruethodis  afferat 
llitatem,  omniuo  Supervacua,  ut  :arbitror,  cen- 
:da  est. 


Olf 


§.  121. 

^ Modo  unicus  fere  est  morbus,  in  qvo  adhibi- 

' 1 . . i . ‘ii.:;.:  .t  . 

£est  corencleisis,  leucoma  nimirum  corneae  e re- 
ine  pupillae  naturalis  situm.  Ab  Adamsio  *) 
iqve  laudatur  haec  operatio,  qvamvis  iris  cum 
;nea  coaluerit,  et  Emdenius  eam  institui  ju- 
si  praeter  leucoma  corneae  centrale  cataracta 
lul  adsit,  sed  Schlagintweitius  ***)  corenclei- 
modp  tum  esse  faciendam  arbitratur,  cum  pu- 
la  artificialis,  qvae  propter  leucoma  corneae  in- 

•ata  sit,  ad  externum  oculi  cailtbum  formari 
k'^sit. 


h c. 

‘ C» 

> !•  c.  p,  63* 
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§.  122. 

Etiamsi  corencleisis  si  non'  omnino  inutilis 
tamen  superflua  est  operatio,  cum  irideciomia,  qva- 
cum  maximam  habet  similitudinem,  in  morbo,  qvi 
corendleisin  indicare  dicitur,  longe  majori  cum 
securitate  nec  aegroti  minori  utilitate  perficiatur; 
tamen,  cum  nonnulli  chirurgorum  inclytissimorum 
eam  valde  amplectantur,  haud  alienum  erit  non- 
nulla de  ipsa  encbeiresi  disserere,  qvamqvam  ab 

illa  parum  modo  difiert,  qvae  in  iridectomia  ad- 

■ ’ •>' 

bibetur.  Si  comparantur  methodi  supra  memo- 

' ■ i * t \ . 

ratae,  methodus  Adamsiana  in  eo  qvidem  Him- 

' ir)  (.  ^ f ••  pfff: 

l^anci  praestare  videtur,,  qvpd  nullo  opus  est  in- 

l , , ijli  . ' ■ . ' ' . 

strumento,  .qvod  in  cameram  oculi  anteriorem  im- 
mittatur.  . Levis  oculi  compressio,  si  cautissime 
perficitur,  nonnunqvam  forsan  hic  concedenda 
est,  cum  vero  vulnus  corneae  prope  marginem  for- 
metur et  admodum  exiguum  esse  debeat,  ne  in 
cameram  oculi  anteriorem  statim  redeat  iris,  du- 
bito, num  semper  tali  pressione  vere  prolabatur 
iris.  Prolapsu  itaqve  iridis  frustra  exspectato,  ha- 
mulus tenuis  per  vulnus  corneae  immittendus  est, 

• 

qvo  margo  iridis  pupillaris  eodem  modo  ac  m 
iridectomia  protrahatur.  — Si  vero  adest  syne- 
chia anterior,  qvae,  prlusqvam  prolabi  vel  protrahi 


> 

ysslt  iris,  debellari  debeat,  corencleisis  pmiiiiio 
ipuenda  est.  — Qvod  ab  Himlyo  propositmn 
Lt,  ut  hamulo  scilicet  in  angulum  reflexo  baec 
re3ralio  super  nasum  vel  marginem  orbitae  supe- 
:rem  sive  inferiorem  institueretur,  id  ex  mea 
tem  sententia  valde  periculosum,  si  etiam  fieri 
ssit,  habendum  est,  insuper  omnino  non  neces- 
lium,  cum  hamulo  simplici  recto  vel  iridodla- 
lls  vel  iridectomia  tutius  adhiberi  possit.  — - 
od  denlqve  attinet  ad  corenclelsiu  per  sciero- 
;um  ad  modum  Emdenianam  instituendam,  haec 
ceratio  longe  potius  successu  carebit,  qvam  si 
• corneam  perficiatur,  iris  enim,  utpote  qvae  Ion- 
is protracta  multo  magis  tendatur,  eo  facilius 
oculum  iterum  regreditur.  Instrumentuiji  prae- 
ea  Enidenii  omni  coremorphosl  parum  modo 
iveuire,  ex  iis,  qvae  jam  dicta  sunt  92.) 
Ii.eu 


SCLEROTICECTOMIA. 

§.  125. 

rranseamus  jam  ad  operationem,  qvae  maxi- 
mi allqvando  excitavit  medicorum  allenlioncin. 
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scleroticeetomiam,  ab  ili.  'Autenriethio  iuveatam 
aiqve  propositam,  qvae,  si  ea  efficere  posset,  qvae 
spectavit  auctor,  sexcentis  coecis  visum  redderet*, 
cum  vero  ejus  utilitatem  experientia  nondum  com- 
probaverit, breviter  modo  eam  exponemus. 

Autenriethius,  qvi,  celeras  coremorpboseos 
methodos  praesertim  vero  iridodialjsin  parvi 
modo  aestimasse  videtur,  scleroticeetomiam  mag- 
nopere laudat,  contenditqve  banc  operationem, 
qvam  tamen  modo  in  animalibus  ipse  instituit,  sem- 
per  successisse.  Methodus,  qva  usus  est,  testanie 
lilngkenio  **),  haec! fuit : A margine  corneae  adver- 
sus canthum  oculi  (externum)  scleroticam  duabus 
incisionibus,  utraqve  unam  et  dimidiam  vel  duas 
lineas  longa,  in  angulum  coeuntibus,  prope  corne- 
am vero  a se  invicem  unam  et  dimidiam  vel  du- 
as lineas  distantibus,  vulneravit,  qvo  facto  lacini- 
am inde  ortam  prope  corneam  forfice  abscidit,  ut 
foramen  exstaret  triangulum.  Simili  modo  reli- 
qvas  oculi  tunicas  in  hoc  loco  auferebat,  ut  pu- 

Schmidt,  praeside  A nt  e n rie  th,  Disseri,  de  pupilla  ar- 
tificiali iii  sclerolica  aperienda.  Tub.  I8i4*  — Weber, 
Diss.  sistens  observationes  qvasdam  in  coretodialysin  et 
pupillam  in  sclerotica  aperiendam,  praeside  Au  tenrieth. 

Tub.  1817*  — Sprengel,  Geshichte  der  Chirurgie  2 
Bd.  p.  177. 

**)  Das  Coreoncioii  p.  41. 
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,.a  formaretur,  per  qvam  radii  lucis  in  Immo- 
i.  vitreum  inire  possent.  - Refertur,  foramen 
modo  factum  membrana  pellucida  postea 
! obtectum.  • • , 

A Sprengelio  narratur,  *)  Gartnerum  hanc 
rrationem  ita  instituisse,  ut,  postqvam  oculum 
mulo,  in  mediam  corneae  pariem  immisso,  fir- 
ksset,  conjunctivam  (scleroticae)  prope  marginem 
meae  incisione  perpendiculari  secaret,  eamqve 

f 

m parte  cultelli  posteriori  adversus  canthum 
illi  amoveret.  Cornea  jam  unacum  hamulo  in 
>»ositum  latus  ducta,  cultrum  cataractarium  in 
lii  scleroticae  partem,  cujus  conjunctiva  detracta 
[. , profunde  immisit,  cuspideqve  a loco,  qvo 
1 immiserat,  duas  lineas  educta,  cultellum  ul- 
ius  promovens  laciniam  formavit,  qvo  facto 
corporis  vitrei  statim  prolabebatur,  qvam  una- 
111  lacinia  scleroticae  deinde  forfice  incisione  du- 
i:l  ita  abscidit,  ut  foramen  rotundum  oriretur, 
mulo  dein  remoto,  super  foramen  hoc  conjunc- 
in  pristinam  suam  sedem  rediit  et  foramen 
roticae  obtexit,  nec,  ut  refertur,  postea  obfusca- 
•*st. 


.1.  c,  p.  179, 
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Operatio  liaec,  qvoe  inpriniis.  in  morbis,  qvi-| 
bus  lota  cornea  opaca  vel  consumta  est,  ab  auc-i 
lore  valde  laudatur,  iii  hominibus  vivis  a Beerio*')  j 
et  a Gutlirieo  instituta  est,  sed  successu  om-  j 
iiino  caruit  et  haud  dubie  semper  carebit. 


DE  INCOMMODIS,  QY^E  INTER  IPSAM  CORE- 
MORPHOSIN  NONNUNQVAM  OCCURRANT. 

124. 

In  gravi  qvaqve  operatione  chirurgica  sape 
oriuntur  symptomata,  qvse  chirurgum  in  operatione 
perlicienda  perturbare  possint,  praesertim  nisi  ad  ea 
praeparatus  sit.  Incommoda  haec  eo  magis  hic  no- 
stram reqvi.ruut  attentionem,  qvo  saepius  levissi- 
mae res  eveutuiii  reddere  po.ssunt  infaustum. 

§.  125. 

Qvod  ad  trepidationem  oculi  attinet,  jam  su- 
pra (§.  11.)  commemoratum  est,  qvali  medela  an- 
te  Oj>eratio,uQm  avertenda  sil.  Nihilo  tamen  uu- 

*)  Jungkeii  1.  c.  p.  43 

Guthrie  a treatise  on  the  Operation  f.  t,  formation  o 
the  artificial  pupil,  Londoii  1820.  — Giaele  u 
ther  Journal  d,  Chir.  u.  Oplith.  6 Bd.  p. 
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.xiccidit  uonnuhqvam,  ur,  cum  ipsam  operalio- 
aggredimur,  oculus  solito  magis  violenter 
ttur,  qva  re  incisio  COrneafe  diffifcile  instituitur 
iiminae  ejus  interdum  oLliqve  secantur.  Ut 
, ri  cum  securitate  perficiatur  hsec  operationis 
, oculum  qvidem  speculo  vel  alio  huic  fini 
nimodato  instrumento  iraniohilem  tenere  pos- 
iiis,  cum'  vero  tali  instrumento  facile  nimis  ur- 
lur  ‘bulbtis  Octili,  baud  nisi  riidxima  cogente 
sssitate  ad  boc  refugiendum  est.  Maxima'  in 
(Crtitur  res,  ut  cornea  qvam  celerrime  perfo* 
si  enim  modo  extrema  tui  te  Ili- pars  in  an- 
irem  oculi  cameram  perducta  sitj  reliqva  in- 
facile  peragitur.  ' 

Neqve  vero  minus  interdum,  lieel  rarius,  tre- 
, oculus,  cum  instrumentum  per  canierani  ocu- 
L^itur,  eodemqve  iris  secanda  vel  arripienda* 
ime  tum  cavendum  est,  ne  iridem  in  loco  mi- 
aapto  seces  vel  arripias,  nCve  alienas  laesiones, 
n ac  visui  periculum  creantes^  efficias.  Praeter 
a videndum  est,  ut  ferramentum  qvam  levis- 
digitis  teneas,  qvo  facilius  oculi  motus  se- 
nS. 

§.  126. 

'Sola  iridis  incisione  vel  particulae  ejusdem 

iG 


232 

aLscissione  omnino  nullum  vel  modo  . levissimuin^ 
(lolorem  percipit  aegrotus,  qvod  etiam  Iit,  cum  iri^ 
per  vulnus  corneae  protrahitur.  Cum  autem  irisj 
a ligamento  ciliari  separatur,  dolore  haud  rai 
ro  urgetur  aegrotus,  saepissime  qvidem  modo  levi^ 
nonnuuqvam  tamen  photopsiis  juncto  ac  tam  gra-i 
vi,  ut  aegrotus  non  solum  clamorem  edat,  sed  et-i 
iam  e sella  surgat,  qvi  dolor,  e disruptione  nervo-^ 
rum  ciliarium  ortus,  cum  iris  avulsa  est,  mox  tol- 
litur, nec  periculosus  utplurimum  habendus  est. 

. V 127- 

Inter  cOremorphosin  praecipue  vero  inter  iri- 
dodialysin  interdum  haemorrhagia  e vasis  ciliari- 
bus oritur,  saepissime  qvidem  mox  desinens,  atta- 
men cameris  oculi  sangvine  impletis,  nonuunqvam 
sensum  qvasl  pleni  atqve  tensi  oculi  commovet 
valde  molestum,  et  impedit,  qvo  minus  iridem  cer- 
nere et  operationem  sic  facile  perficere  possis. 
Hoc  incommodum,  qvod,  si  magna  sangviuls  copia 
rej^leatur  camera  oculi,  haud  parvi  habendum  est, 
inter  ipsam  operationem  nullo  tolli  potest  reme- 
dio, omnem  vero  curam,  in  eo  impendere  debelj 
medicus,  ut  qvam  celerrime  absolvatur  operatio. 
Qvae  medela  postea  interdum  adhibenda  sit,  1^! 
seqvcntibus  (§.  i44.)  docebitur. 


tRATIO  POST  COREMORPHOSIN  ADHI- 
BENDA. 

§.  128. 

Post  coremorpliosiii  inslitutam  in  universum 
diem  eadem  observanda  sunt,  qvae  post  operatio- 
11  catairact80.  Cum  vero  oculus  post  nostram 
iralionerri  alio  et  qvidem  peculiari  modo  non- 
!{'qvam  sese  habeat,  curalio  segroti  ad  hunc  ac- 
nmodanda  est.  1 . 

. ' ' . ,C  -i-  ' ’ 

§.  129. 

Ab'  omnibus  fere  cbirurjgis  proscribitur,  ut 
oebr ae ' uiriusqve  oculi  laciniis  ‘ emplastri  adh'se- 
anglicaiii  adglulineiilur,  qvo  oculi  motus  im- 
Watur.  ' lungkenius  emplastra  baec,  qvia 

ilum  nimis  irritent,  Omnino  rejicienda  esse  pu- 
Eqvidem  vero  non  mirius  'pravum  esse 
lO  emplastra  haec  semper  adbibere,  qvam  sem- 
ea  negligere.  Ad  motum  oculi  inliibendilm 
la  polissimura  apta  sunt,  cum"*  iridodialysis 
:n  iridoencleisi  vel  CoreuCleisis  instituta  fuit; 
enim  oculus  libere  moveri  potest,  non  soluiii 
(or  et  inflammatio  facile  oritur,  vel,  si  jam  ad- 
, augetur,  sed  etiam,  praesertim  in  aegroto  serisi- 


I.  c.  p,  17',, 


i(3  * 
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biliori,  symptomata  nervosa  noimunqvam  exsistuntj 
qvibus  valde  sollicitatur  aegrotus.  Iu  inqvieil^ 
qvoqve  homiuibus  sive  incautis  atqve  dicto  minu^ 
audientibus  emplastra  adhaesiva  nonnunqvam  vald^ 
prosunt.  Ex  altera  vero  parte  emplastra  baec  id| 
incommodum  afferre  posspnt,  ut  mucus  Meibo-j 
mianus  et  lacrymae,  qvaruni.post  operationem  per- 

i 

.anctam  saepissime  major  copia  secernitur,  libere 
emanare  neqveant,  sed  inter  bulbum  et  palpebras 
accumulatae  compressionem  oculi  efficiant.  Margi- 
nes palpebrarium  praeterea  crustis,  e muco  Meibo- 
miano  ^ortis,j  qvibus  oculus  facile  irritatur,  etiam 
magis  adglujtinantur.  Palpebris  semper  elausisaa- 
getur  insuper^, calor  et.  pum  eo  inflammatio  oculi. 
_Si  deniqve  ^gi’ptus  cute  valde  irritabili  praeditus  etf, 
si  blepbaYppblbalmia  erysipplatosa  vel  glandfl- 
losa  antea  saepius  laboravit  vel  ad  bunc  morbum 
.propensus  est,  emplastrum  ui^haesivum  auglicaouiU) 
saltem  qvod  vulgo  adbibetur,  saepissime  pouus 
.omittendum  est,  cum  erysipelas  vel  blennorrhoeam 
palpebrarum  facile  procreet;  emplastrum  enim 
_auglicauum-  .vulgare  ob  benzocn,  qvam  conlifl^j 
cutem  palpebrarum  teneram  post  banc  operationem 
saepissime  nimis  irritat,  qvare  emplastrum  .ad  p^l* 
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as  cohibendas  adhibendum  melius  ex  mera 
Inyocolla  et  spiritu  vini  paratur. 

Utriqve  oculo  splenium  parvum  imponendum 
vv^el  galero  nocturno,  inprimis  si  aegrotus  tali 
cetus  est,  vel  fascise  simplici,  capiti  antea  cir- 
wolutae,  adnectendum.  Bene  tamen  cavendum 
i ne  oculum  nimis  calefaciat,  neve  respirationi 


iit. 


§.  i5o. 

.^groto  sensibiliori  lincturae  opii  guttulae  XV 
die  porriguntur,  qvo  facto  aegrotus  in  concla- 
Ibscuralo  lecto  imponitur.  Omnia,  qvae  con- 
oanes  sangvinis  caput  versus  ciere  possint,  ut 
lula  nimis  calida,  collaria  firme  alligata  nec 
iis  ac  omnes  corporis  motus  inprimis  citatio- 
ni freqvens  sermocinatio  sollicite  vitanda  sunt. 
Ilis  oculi  motus  qvoqve  vitandus  est.  — Qvod 
ii.lum  attinet,  qvem  aegrotus  in  lecto  decumbens 
rre  debet,  plurimi  qvidem  svadent,  ut  supi- 
.<aceat  capite  fere  horizontali  vel  modo  parum- 
‘ 10.  Negari  autem  non  potest,  hinc  congestio- 
>sangvinis  caput  versus  oriri.  Optime  qvidem 
e paulo  altius  erecto  aegrotus  cubat,  si  vero 
laliqvod  tempus  bic  situs  ei  valde  molestus 
interdum  concedi  potest,  ut  in  latere  sano  ac- 
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cumbat.  Ut  cervical,  ulsl  pUos  eqvinos  comlnet,; 
Sccpe  permutetur,  prospiciendum  est. 

§.  i5i. 

Diaeta  segroti  sit  parca,  antiplilogistica,  et  om- 
nia alimenta,  qvse  masticationem  reqvirunt,  primis 
post  operationem  diebus  omnino  vitanda  sunt.  Yi- 
tandum  qvoqve  est,  ne  fumum  nicotianae  fistula 
vel  pulverem  ejus  naribus  per  plures  post  opera- 
tionem dies  qvln  interdum  hebdomades  ducat  aegro- 
tus. Alvus,  nisi  sponte  ducitur,  remediis  internis 
vel  clysmatibus  qvotidie  solvenda  est.  Maximi  de- 
niqve  momenti  est,  ut  minister  fidus  atqve  bene 
monitus  aegroto  adsit. 

§.  i52. 

Etsi  aegrotus  bene  se  habeat,  et  neqve  dolore 
neqve  aliis  molestiis  laboret,  per  spatium  duorum 
sive  trium  dierum  in  lecto  semper  manere  debet, 
observatis  simul  omnibus  qvae  de  diaeta  et  reiiqvo 
regimine  monita  sunt.  Dein  vero,  nisi  alia  ob- 
stant, diaeta  ita  sensim  mutanda  est,  ut,  praeterlap- 
sis post  operationem  octo  circiter  diebus,  diaei^j 
aegroto  alias  solita,  permittatur.  — Secundo  vel 
tertio  post  operationem  die  emplastra  adhaesiva  re- 
moveri possunt,  remanentibus  tamen  spleniis,  qv^ 
ante  nonum  vel  decimum  diem,  qvo  oculus  utn 
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i.julo  viridi  praemunieudus  est,  removeri  non 
ent.  Eodem  qvoqve  tempore  in  conclave  Itix 
ilatini  magis  maglsqve  sed  tamen  caute  atqve 
te  admittenda  est,  qvod  eo  magis  necessarium 
cum  homines,  in  qvibus  instituta  sit  coremor- 
'sis,  inprimis  si  per  longam  annorum  seriem 
dis  capti  fuerint,  ,diu  interdum  photophobia 
)ireut.  Cum  dein  oculus  lucem  intensiorem 

* t 

Verre  valet,  qvod  in  aliis  post  duas,  in  aliis 
)»  post  plures  hebdomades  fit,  convalescens 
cerem  liberum  die  non  nimis  lucido  et  umbra- 
> armatus  ducendus  est,  et  sic  paulatim  majori 
(■•rioriqve  luce  oculus  adsvescendus. 

§.  i35. 

Rariores  vero  sunt  casus,  io  qvibus  post  co- 
corpbosin  absolutam  nulla  accedant  symptoma- 
,;|vae  peculiarem  medici  attentionem  reqvirant; 
i)  enim  varia  superveniunt  mala,  qvibus  justo 
o succurrere  debet  medicus.  Haec  iam  brevi- 

I memorabuntur. 

5.  i34. 

In  nonnullis  hominibus  praesertim  majori  ner- 
im sensibilitate  praeditis,  vel  sex  octove  horis 
operationem  praeterlapsis  vel  prima  vespera 
nocte  molus  febriles  oriuntur,  brevi  nonnun- 
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qvam  desineutes,  sed  secundo  vel  tertio  die  vulgoj 
iterum  recurrentes,  qvl  partirn  animi  affeciibusi 
brevi  ante  operationem  praegressis,  anxietati,  ter-t 
rori,  partirn  sordibus  gastricis,  partirn  oculi  vulq 
nerationi  cet,  singulis  vel  universis,  adscriLendi| 
sunt.  Symptomata,  qvae  febrem  comitantur,  varia | 

esse  possunt,  et  curatio  igitur,  propriae  febris  ua-| 

1 

turae  adaptanda,  etiam  differt;  cum  vero  ad  regu-j 
las,  cuiqve  medico  cognitas,  moderanda  sit,  hocj 
loco  fusius  eam  e^tplicare  nil  attinet.  Tenendum  | 
tamen  est,  si,  qvod  saepissime  evenit,  minor  sit  ejus  | 
vis,  nullis  opus  esse  medicaminibu§,  sed  corporis  j 
qvietem,  regimen  antipblogisticum  et  calorem  lecli,  | 
qvo  sudor  levis  promoveatur,  ad  febrem  solven-  j 
dam  saepissime  sufficere.  Si  sordes  gastricae  sur- 
sum turgent,  ab  iis,  qvae  vomitum  cient,  bene  ca- 
vendum est. 

§.  i5^. 

Vulnus  corneae  iniliclum  intra  viglnti  qvatu- 
or  horas  vulgo  sanatur.  Priusqvani  vero  boc  fitj 
dolor  nonnullus,  qvi  in  ipso  vulnere  jierclpliur, 
noununqvam,  raro  tamen,  brevi  post  operationem 
oritur,  mox  delu  evanescens,  sed  post  nonnullas 
ho  ras  interdum  iterum  revertens,  qvi  parllm  ab 
humore  aqveo,  margines  vulneris  irrigante,  partit» 
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iride  protracta  proficiscitur.  Saepissime  qvidem 
cc  dolor  nullius  est  momenti  et  per  se  evanescit  j 

A 

.tamen  aegroto  valde  sit  molestus,  splenium,  aqva 
^ida  freqvenier  madefactum,  oculo  inponeiidum 
L.,  qvod,  dolore  sublato,  statini  detrahendum 
l,.,  eodem  vero  iterum  recrudescente,  denuo  ap- 
licandum. 

§.  i36. 

Affectiones  nervosae,  ut  vomitus,  cephalalgia 
totusqve  spastici  non  raro,  praesertim  in  foeminis 
|>st  hanc  operationem  accedunt,  qvoruin  causa 
iin  solum  e magna  aegroti  sensibilitate  et  variis 
i imi  affectibus,  sed  qvoqve  et  praecipue  qvidem 
1 laesione  nervorum  ciliarium,  in  hac  operatione 
•e  inevitabili,  petenda  est.  Ut  avertamus  hasce 
irvorum  turbas,  qvarum  inprimis  vomitus  mali 
ilicii  est,  cum  magnum  oculo  afferre  possit  dam- 
1 m,  Laudanuiii  liqvidum  S.  mox  post  perac- 
m operationem  omnibus  aegrotis,  in  qvibus  haec 
menda  sunt,  semper  vero  omnibus  foeminis  por- 
.^endum  est.  Ad  haec  vero  symptomata,  cum 
n adsunt,  tollenda  praeter  opiata  alia  qvoqve 
uedla  sic  dicta  nervina  et  anodyna,  v.  c.  Naph- 
acetl,  Moschus,  Liqvor  cornu  cervi  succinatus, 
qva  laurocerasi  adjuvant,  qvibus  cum  remediis 
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adversus  vomitum  varia  externa  in  regione  cardise 
applicanda  sunt,  v.  c.  sacculi  aromatici  vinosi,  so- 
lutio opii  spirituosa  aliaqve,  et  adversus  cephalal- 
giam vesicatorium  nuchae  bono  cum  fructu  saepe 
adhiberi  potest.  Saepe  vero  cum  hisce  affectioni- 
bus nervosis  simul  adsunt  signa  inflammationis 
oculi,  qvod  si  ita  est,  remedia,  adversus  nervorum 
turbas  laudata,  antiphlogisticis  postponenda  sunt, 
et  inflammatione  demum  debellata,  si  persistunt 
symptomata  nervosa,  porrigenda. 

Omnium  vero,  qvae  coremorphosin  seqvuntur, 
malorum  inflammatio  maxima  medici  attentione 
et  cura  digna  est,  utpote  qva,  nisi  mature  indage- 
tur et  cito  atqve  recte  debelletur,  laetus  operationis 
eventus  omnino  tolli  possit.  Qvae  hoc  morbo  maxi- 
me afficiuntur  oculi  partes,  suut  conjunctiva  cum 
cornea  et  sclerotica,  iris,  membrana  humoris  aqvei 

atqve  palpebrae.  Sic  oritur  nunc  inflammatio,  qvam 
taraxin  dicimus,  nunc  iritis  mox  acuta  mox  chro- 
nica, nunc  inflammatio  membranae  humoris  aqvei, 
nunc  blepharophthalniitis,  qvi  morbi,  qvaienus  ex 
nostra  operatione  proficiscuntur,  jam  breviter  coiU' 
memorandi  sunt. 
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§.  i38. 

Taraxis  saepissime  intra  viginti  qvatuor  ho- 
post  operationem  nonuunqvam  etiam  post  tres 
1.  qvatuor  dies  oritur,  modo  sine  alia  oculi  alFec- 
me  morbosa,  modo  cura  inflammatione  iridis  vel 
IUS  oculi  partis  conjuncta.  Cognoscitur  hic  mor- 
ss  maxime  dolore  oculi  in  initio  pressorio  dein 
mctorio  saepissime  continuo  et  adaucta  lacryma- 
rm  secretione.  Cum  aegrotus  in  conclavi  obscu- 

0 jaceat,  et  oculus  non  nisi  maxima  urgente  ne- 
!>^sitate  primo  vel  primis  post  operationem  die- 
ss  denudari  debeat,  ab  oculo  inspiciendo  vulgo 
s-.tinendum  est.  Oculi  vulnerationem  bunc  mor- 
:m  efficere  posse,  qvisqve  intelliglt,  et  qvod  ad 
:’3rapiam  attinet,  levis  morbi  gradus  nullo  indi- 
L.  medicamento,  si  autem  major  est  ejus  vis,  me- 
fodus  antipblogistica  in  usum  vocanda  est.  In- 

omnia  remedia  antipblogistica  optimum  est 
wa  frigida,  qva  splenium  parvum  freqventer  ma- 
t factum  oculo  imponitur.  ' Nisi  admodum  gra- 

1 est  inflammatio  et  cum  iritide  conjuncta,  ex 
c remedio  summum  levamen  statlm  fere  sentit 
roius.  Dolore  dein  sublato  fomenta  frigida  de- 
benda sunt,  si  vero  iterum  recrudescit,  deiiuo 
ipeienda.  Vulgo  qvldem  monetur,  homines,  rheu- 
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matismo  et  arthritide  laborantes,  frigus  cum  hu- 
more junctum  minime  ferre,  et  ipse  eqvidem  mala 
symptomata  metuens  nondum  ausus  sum  epithe- 
mata frigida  post  hanc  operationem  oculo  impo- 
nere, si  proclivitas  ad  illos  morbos  timenda  erat. 
Attamen  si  ad  curationem  aliorum  morborum  re- 
spicimus, in  qvihus,  licet  in  hominibus  ad  rheu- 
matismum et  arthritidem  propensis,  aqvam  frigi- 
dam non  solum  sine  omni  periculo  sed  maximo 
qvoqve  cum  fructu  applicamus,  remedium  hoc, 
' in  inflammationibus  traumaticis  fere  efficacissimum, 
in  inflammatione,  ab  operatione  pupillae  artifi- 
cialis oborta,  haud  amplius,  ut  puto,  metuere  de- 
bemus, qvamvis  ad  rheumatismum  et  arthritidem 
propensus  sit  aegrotus,  eoqve  minus,  cum,  hoc  re- 
medio neglecto,  haud  raro  ad  irritum  cadat  operatio. 
Post  gravem  capitis  vulnerationem,  post  contu- 

I 

siouem  genu,  vel  adversus  majorem  haemorrhagianij 
ambustionem  cet.  minime  dubitamus,  qvamvis  la- 
boret aegrotus  ad  arthritidem  sive  rheumatismum 
proclivitate,  aqva  frigida,  qvod  remedium  adver- 
sus hosce  morbos  efficacissimum  csl,  uti,  qvidui 

igitur  etiam  post  coremorphosin,  accedente  inllani- 

« 

matione,  methodum  aeqve  autlphlogisticani  reqvi- 
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1 iiie,  fomenta  frigida  semper  intrepide  adhibea- 
ins?  Autumat  qvoqve  medicus  qvidam  anony- 
pis,  qvi  icones  ophthalmoJogicas  TKelleri  recem 
i it  "*),  se*  ssepe  observasse,  fomenta  frigida  adver- 
I i glaucoma,  qvi  morbus  ex  arthritide  oritur, 
im  in  primo  exordio  signa  inflammationis  prae- 
iit, applicita  effectus  tani  eximios  exhibuisse,  ut 
IUS  integer  maneret.  Ut  vero  remedium 
cc  inflammationem  o reprimat  ivel  yex&tingvat, 

Iyessarium  est, < ut  aqva  justo^  sit  gradu  frigoris  ^ 

liin,  si  per^  anni  tempus  concedatur,  ' glacies . ei 

misceatur,  et,  per  qvadrantem  vel  dimidium  ho- 

aidhibita,  cum  recenti  iterum  commutetur.  Sple- 

porrOj  qvae  aqva  madefacta  tricesima  fere  vel 

esima  qvaqve  horae  parte  oculo  . imponenda 

iit,  nec  nimis  magna- nec  nimis  ponderosa  esse 

nent,  ne  bulbum  premant  neve  irritent.  Paran- 

baec  optime  linteo  duplici,  ita  ut  tres  circiter 
Ii.  . 

ilices  cum  dimidio  lata  et  tres  pollices  longa 
it.  — Si  nulla  alia  ^ adest  inflammatio,  qvam 
qvae  taraxis  dicitur,  boc  solummodo  reniedio 
3 semper  evanescit,  et  raro  necessariae  sunt  sang- 
is  missiones;  si  vero  cum  iritide  juncta  est,  me- 
-a,  bule  morbo  apta,  in  usum  vocanda  est. 


Medie,  chirurg.  Zeilung  1827.  1 Bd.  p.  159, 


244 


Qvae  post  coremorphosln  oriri  potest  iritis 
vel  acuta  est  ^vel  chronica.  Iritis  acuta,  cujus 
symptomata  hoc  loco  enumerare  superfluum  sane 
est,  inter  sextam  horam  et  tertium  diem  post  ab- 
solutam operationem  vulgo  incipit,  cito  increscit, 
et  nisi  mature  exstingvitur,  non  solum  nullus  ori- 
tur visus,  sed  oculus  qvoqve  ex  parte  consumi  po- 
test. — Qvod  adi  diagnosin  hujus  morh  i .attinet, 
hene  tenendum  est,  sedem  et  indolem  doloris  ad 
hanc  iritidem  cognoscendam  fercisemper  sufficere, 
qvare  letiam^  a denudando  _et  inspiciendo  oculo 
proximis  saltem  qvadragintai . octo  post  'operatio- 
nem horis,  nisi  maxima  urgeat  necessitas,  ahsti* 
nendum  est.  • ’:  * . 

< Therapia  apparatum  niaxime  antiphlogisticun] 
reqvirit,  qvi,*  ut  curatio  optatum  habeat lefifectum. 
statim  in  exordio  et  utprimum  dolor  dncipit,  ad- 
hibendus est.  Cum  traumatica  sit  haec  inflamma- 
tio, fomenta  frigida  nunqvam  omittenda  sunt,  qv® 
si  mox  post  obortum  dolorem  et  inflaramationeiB 
nondum  gravem  applicantur,  morbum  omnino  tol- 
lere saepe  valent.  Si  autem  ad  inflammationeit 
resolvendam  non  sufficit  hoc  remedium  per  non- 
nullas horas  applicatum,  vel  si  dolor  statim  al 
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;lo  admodum  gravis  est,  ad  frontem,  tempora 
f illmldiumi  caput  sese  extendens,  cum  febre  con- 
! octus,  venceseclio  mature  instituenda  est,  qva  lan- 
ii sangvinis  copiam  detrahere  debemus,  ut  ab 
> ini  vel  saltem  gravissimo  oculi  dolore  ac  sensu 
? llesto  liberetur  aegrotus.  Omnis  enim  oculi  sa- 
! ab  bac  prima  veuaesectione  non  raro  pendet, 
i nullum  habemus  remedium,  qvo  compensari  pos- 

I Ne  autem  inter  venaeseetionem,  j duabus  can- 
^ i. is  accensis  semper  instituendam,  radii  lucis  ip- 
I in  oculum  afEciaut,  panno  fusco  caput  et  oculi 
jse  obvolvendi  sunt.  Si  autem  nimis  parva  co- 
ii sangvinis  sit  detracta,,  ut  dolor  licet  diminu- 
i » tamen  remaneat,  vel  si  prima  venaesectione  om- 
no  fugatus  post  aliqvot  horas  iterum  recrude- 
ut,  venaesectio  necessario  repetenda  est,  qvin,  ap- 
ilcitis  simul  fomentis  frigidis,  pro  re  nata  toties 
, petenda,  donec  dolor,  ex  bac  inflammalione  or- 
Ls,  omnino  tollatur.  Hac  solummodo  medela  gra- 
[lorcm  iridis  inflammationem  exstingvere  ejusqve 
ansitura  in  suppurationem  vel  exsudationem,  qvi 
hsce  rebus  reglectis  intra  viginti  qvatuor  horas 
tciie  fieri  possit,  prohibere  valemus.  — Longe 
idnorem  qvin  fere  nullam  utilitatem  in  hoc  mor- 
fo  praebent  hirudines,  qvarum  applicatio  prope 
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oculum  etiani  nocere  potest,  cum,  coliclavi  illu- 
strato, lumen  facile  oculum,  qvi  jam  satis  obtegi 
non  potest,  nimis  afficiat.  — Remedia  Interna  ih 
hac  inflamnialione,  saltem  in  initio  ejus,  raro  re- 
qviruntUr,  iis  tamen  exceptis,  qvibus  subducitur 
alvus.  Si  tamen',  remediis  licet  antipblogisticis, 
qvse  jam  dicta  sunt,  rite  applicitis,  inflammatio 
iridis  vel  chronica  fiat,  de  qva  mox  dic6mus,  vel  j 
in  exsudationem  vel  suppurationem  transeat,  reme- 
dia qvoqve  interna  adhibenda  sunt.  Qvorum  om-  | 
riium  maxime  apta  sunt  inercurialia,  inprimis  ve-  [ 

f 

fo  mercurius  dulcis,  cujus  tanta  copia  est  porri- 
genda, ut  alvum  simul  subducat.  Cum  vero  boc  j 
remedium  salivatiouern  brevi  interdum  procreet,  | 
in  hoc  casu  semper  molestam,  nec  ullo  modo  sa- 

! 

lutarem,  hydrargyrum  muriaticum  corrosivum  non-  j 
nulli  praeferunt,  cujiis  in  hoc  morbo  eximiam  vim 
ipse  qvoqve  expertus  sum.  Aliud  etiam  restat  re- 
medium, secundo  hujus  morbi  stadio  vel  immi- 
nente vel  jam  praesente,  effieaclssimum,  radix  ni- 
mirum polygalae  senegae,  de  qva  jam  alio  loco  *) 
mentionem  fecimus.  Remedia  nauseosa  TiGuihrico 
laudata  sunt  **),  cum  veVo  post  coreraorpliosin  m 

Eyr,  et  mediciiisk  Tidsskrift.  Clirifiiania  1827>  2 Bd,  1 

Hefte  p.  57. 

I.  c.  — G ra  e f e u.  Wa!  ther  Journal  d,  Chir,  6 Bd,  p.  560*  j 
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ullis  IiomiiiibuiJ  v.oniiuis  haud  raro  sponte  acec- 
ui,  qvt  valde  molestus  est,  et  hisce  remediis  facile 
dtari  potest,  a nauseosis  potius  abstineamus. 

§.  i4o. 

Iritis  chronica,  qvaev  rarior-  est  inflamma- 
,,  post  iritidem  acutam,  ut'  videtur,^  sanatam, 
aaanente  vero,  ad  iridis  inflammationem  proeli- 
at^ vulgo  oritur,  nonu.unqvam  tamen,  etsi  Idulia 
iis.  acuta  praegressa i est,,  accedit,  ^ukium  capit 
t C2. vario  post  operationem  tempore,  nunc  aliqvot 
^ ihus,*  nunc  duabus  vel  tribus  qviu  pluribus^  heb- 
1*?  madibus  praeterlapsis.  Syt>^ptomata,  c[vibus  cog- 
|.  icitur,  bic  omittilmus,  utpote  qyae*  semper,  sive 
j icoremorpbosi  sive  alia  ex  causa  morbus  origi- 
; a trahit,  omnino  eadem  sint.  Qvod  vero  ad 


rapiam  attinet,  non  imssumus,  qvin  breviter  men- 
ti nena  ejus  faciamus^-q-vae.  nobis  maxime  utilis  vi- 
iit.  Sangviois  missio  rarissime  reqviritur,  qvae 
Aeia  iosti tuenda  est,  si  gravi  dolore  oculi  et  ca- 
5 admodum  vexatur  aegrotus.  Cum  vero  ad  ex- 
iaiiones  procreandas  in  bac  inflammatione-  mag- 
slt  proclivitas,  mercurialia  et  radix  senegae  prae 
ilibus,  qvse  interne  porriguntur,  indicata  sunt, 
n autem  admodum  lente  procedat  morbus,  et 
Tcurialla,  si  diutius  porriguntur,  salivationem 

17 
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VLilgo  procreent,  radicem  senega?  magno  cum  fruc- 
tu liisce  interdum  praetuli.  In  lioc  morbo  valde 
qvoqve  juvant  remedia  externa,  qvae  modo  prope 
oculum  modo  loco  ab>.boc  remotiori  sunt  appli- 
canda. ‘Ad  haec  pertinent  ungveutum  neapolita- 
nuni,  butyro  de -cacao,  paratura,  regioni  tempora- 
li, frontali  et  buccali  inungendum,  vesicatoria  et 
sinapismi  nuchae  vel  extremitatibus  applicandi,  ne- 
qve  minus  praeter  alia  inprimis  ungveutum  stibia- 
tum,  qvod  remedium,  in  hoc  morbo  efficacisslmumj 
ex  partibus  aeqvalibus  tartari  stibiati  et  axungiae 
porci  vel  saltem  ex  partibus  tribus  tartari  stibia- 
ti ‘et  partibus  qvatuor  axungiae  porci  paratum,  qvo- 
tidie  mane  et  vespere  nuchae  inungendum  est,  do- 
nec pustulae  majores  proveniant.  Remedium  hoc 
non  solum  eandem  atqve  alia  derivantia  sic  dicta 
vim  hahere  putamus,  sed  simul  qvoqve  absorptio* 
ne  tartari  stibiati  eandem  (vel  similem),  ac  si  bu- 
jus  medicamenti  . parva  copia  interne  adhibeatur. 
Alia  remedia  externa,  qvae  huic  morbo  vulgo  ap- 
ta putantur,  ut  setaceum  nuchae,  fonticuli,  cet.  vul- 
go • superflua  sunt. 

§.  i4i. 

Qvae  coremorphosin  nonnunqvam  scqviiur 
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iammalio  membranoe' > humoris  aqvel,  al3  aliis 
iis  chronica,  ab  aliis  hydatocapsuliiis,  ab 
5 ***)  iritis  subacuta  dicta,  varia  secum  fert 
i^ptomata  variumcjve  exitum,  prout  vel  ea  hu- 
imembranae  pars,  qvae  corneam','  vel  ea,  qvse  iri- 
1 obtegit,  hoc  morbo  affecta  sit.  ‘Qvi  hanc  in- 
imationem  descripserunt,  cum  utramqve  ejus 
nem  parum  distinxerint,  sed' symptomata,  qvae- 
(qve  hujus  membranae  pars  inflammatione  affec- 
lueritj  eadem  esse  putaverint,  ‘qvod  a mea  expe- 
tia  abhorret,  haud  alienum  puto,  hanc  inilam- 
ilonem,  prout  vel  ea  pars,  qvae 'iridem,  vel  ea, 
corneam  obvelat,  morl)o  laboret,  hoc  loco 
nter  adumbraret'  ^ 

Cum  post  coremorphosin  inflammatio  mem^ 
lani  capsulae  humoris  aqvel,  (jvae  iridem  'tegit, 
mi  vel  partem  ejus  vexat,  qvo  in  casu,  cum  iri- 
, ipsam  non  raro  simul  adficiat,  iritis  subacu'- 
ilicet  minus  apte,  nuncupari  potest^  hisce  symp- 
aiibiis  sesc  prodit,  qvae  saepissime  secundo  vel 


■ chihdler,  commentatio  optithalmologica  cie  iritidc 
hronica  ex  keratonyxide  oborta.  Vratislaviae»  ^ 

ilelling,  praktisches  Ilandbuch  der  Augenkraiikheitcii, 
5erlin  1021.  ' '1'  ' ' = •' 

Jenedict,  'Handbaeh  d.  ’ prakii^cbciii  AiigeuliToilkundp 
Bd.  p.  360-4  Bd.  p.  550,  . 
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teriib  post  oj^rationem  die^  nonnunqvam  vero  j 
rius  oboriuntur.  Initio  morbi  de  sensu  molej 
qyasi  oculi  pleni  qveritur  aegrotus,  in  dolorem  a 
li  pressorium  dein  magis  punctorium,  qvi  mox 
mittit  mox  intermittit,  vulgo  autem  sub  vespei 
et  noctem  ingravescit,  interdum,  minime  vero  Sf 
per,  abiente,  nonnunqvam,  sl  nimirum  ipsa 
inflammatione  afiecta  est,  in  frontem  et  dlmldi 
x:aput  migrante,  interdum  cum  febre  uonnu 
symptomatibus  gastricis  et  obstipatione  alvi,  e< 
proticis  fere  semper  subducenda,  conjuncto.  E 
vero  tenendum  est,  in  bac  inflammatione  doloi 
nonnunqvam  sed  raro  omnino  abesse,  ideoqve  n i 
bum  tum  non  prius  detegi,  qvam  oculus  dem  i 
tur  et  inspiciatur.  Si  jam  oculum  inspicis,, 
bor  npnnullus  conjunctivae  et  scleroticae  nunc  i 
initio  niprbi;  nunc  serius  apparet,  mox  levior  :•'* 
magis  saturatus,  mox  fere  omnino  brevi  evanesc|j*[ 
sed  saepe  iterum  serius  ocius  ve  recurrens, 
nior  aqveus  saepe  turbidus  est,  qvo  fit,  ut  irijto 
nonnunqvam  minus  accurate  cernere  possi]|»^ 
Sl  autem  iris  non  simul  inflammatione  afiecial^ 
sed  membrana  humoris  aqvel  sola  boc  morbo 
lepia,  qvod  qvidem  rarius  et  saepissime  modo 
ii  idodialyslii,  et  qvidem  tum  praecipue  acej;^ 
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i:ura  iu  hac  operalldne  iusiitueada  pars  membra- 
1,80  humoris  aqvei  ab  iride  ipsa  forte  separata  et 
•ilaceraia  fuerit:  pars  hujus  membranae,  inlmulaio 
iridis  colore,  viilgo  paulatim  obfuscatur,  et^dein- 
;.e  mox  cum  cornea  vel  ea  membranae  humoris 
iqvei  parte,  qvae  corneam  obtegit,  si  haec 'qvoqve 
mflammata  est,  eodem  -fere  modo  ac  pleura  costa- 
iis  cum  pleura  'pulmonali,  coalescit,  qva  concre^ 

) one  synechia  partialis  anterior  oritur,  mox  vero 
iDmplicatur  et  cum  .iride  iterum  concrescit,'  'ita 
itmen,  ut  'ab  iride  bene  discerni  possit.  Si  vero 
t iflammalione  simul  laborat  iris,  color  ejus‘qvasi 
i Iritide  acuta  mutatur,  minus  tamen  saturatus 
uigo  fit.  Pupilla,  qvae  facta  fuit,  ob  exsudatio- 
' es  vel  diminuitur  vel  omnino  clauditur,  qvod 
I um  facium  est,  dolores  desinunt. 

I Si  autem  modo  ea  membranae  humoris  aqvei 
ars,  qvae  corneam  obtegit,  inflammatione  laborat, 
vae  inflammatio  vulgo  qvidem  modo  circum  cor- 
vulnus  sedem  habet,  interdum  tamen  totam 
ujus  membranae  partem  occupat,  non  raro  nullum 
olorem,  saltem  modo  admodum  levem  puuctori- 

m sentit  aegrotus,  qvi  etiam  vulgo  remittit,  et 

* 

epissime  cura  adaucta  lacrymarum  secretione  con- 
inctus  est.  Nisi  alii  accedant  morbi,  qvi  gravi- 


Ori  dolore  vel  aliis  symptoraalibus  sese  prodam,  qvo 
rum  causa  oculum  denudare  et  inspicere  debeat  me- ■ 
dicus,  haec  inflammatio  in  primosuo  exordio  non  fa-- 
cile  detegitur  ; aegrotus  enim,  qvihoclevi  dolore^  si 
adest,  non  admodum  vexatur,  non  raro  nullius  eum; 
aestimat,  nec  de  eo  qveritur,  qvia  putat,  taleiii  dolorem . 
-esse inevitabilem  operationis  effectum,  qvi  nullo  indi-» 
geat  remedio  nec  ullo  remedio  debellari  possit.  Mag-i 
nam  itaqve  curam  impendere  debet  medicus,  ut  qvaes-* 
tionibus,  vario  modo  aegroto  propositis,  cognitionem » 
vel  .saltem  suspicionem  hujus  morbi  sihi  comparet.» 
Deinde  si  medicus  oculum  inspicit,  superficiem  in-* 
ternam  corneae  nonnihil  obfuscatam  >videt,  qvaef 
obfuscatio  vulgo  modo  partem  aliqvam  membranae,  | 
qvae  corneam  tegit,  rarius  totam  occupat.  Humor 
aqveus  etiam  in  hac  inflammatione  interdum,  licet  ra- 
ro, turbidus  evadit  et  conjunctiva  nonnunqvam  si- 1 
mul  inflammatur.  Synechiam  anteriorem  ex  hac  | 
inflammatione  oriri  posse,  si  ea  membranae  pars,  j 
qvae  iridem  ol)tegat,  inflammatione  simul  correpta  | 
sit,  nuper  diximus.  j 

Causa  hujus  morl^i  post  coremoiq)hosin  obor-l 
ti  parlim  c corneae  partini  ex  iridis  ve  potius  ex  j 
ipsius  membranae  humoris  aqvel,  qvae  cum  illis  par-  j 
libus  intime  conjuncta  est,  laesione  vulgo  ])etenda  est.  1 
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bst  iridodialysin,  qvam  • freqvenliuSi'S^[vitiir,-  ea 
Iflammatio,  qvae  partem  inembransej;  qva  iris  oLte- 
tur,  ocGupiit^ob  membranae  ab  iride  xiisSolutionem 
li  disruptionem  non  pfo;'oriri  videtur,  ea  vero 
i|iflammatio,’qvae  partem,  :qva  carnea  velatur,^  occii^' 
;itt,  tum  saepissime  oritur, i cum  Tei  postdnstitutarii 
dectomiani  saut  iridectomedialysin;  iris^  postqvam 
rrs  ejus-  extra  'corneam  abscissa  est,-*  iii;’ cameram 
ijmli  anteriorem  redit,  et' inter  Tedeundum  partem 
ipmbranae,  vulneri  comese  vicinam,' f vexati  v<el  ^a 
^irrnea  dissolvit,  yel’  post;  iridodialysin,;  qv0e'cum 

i-1 

Itjcdoencleisi  juncta  :erat,'  nialo.  cum  successu  insti-» 
;am,  iris  veL  siatim  vel  post  breve  .tempus  per 
luus  corneae  iterum  sese t retrahit ; etf. eodem  mo- 
li membranam  laedit.i. . ! . / > . i * - i r,!:? 

Prognosis  hujus  inflammationis:  pro  aede  ct 
lementia  ejus  valde  idilTprt.  - Qvse  membranam 
aeriorem  occupat  inflammatio  non  solum  gra- 
tra  affert ; symptomata^,  sed  qvoqve  in  lymplise 
udationein  haud  raro:'exit,  qva  pupilla  omnino: 
ilruitur.  Maxime  infaustus  evadit  eventus  hu jusi 
ammaiionis)  si  vel  mature  haud  gbservatur,  vel 
ervaianegllgilur  velmaletractalur.  uSi  tota  ])Os-l 
or  membranae  pars  inflammata  est,  vel  ins  bt  parsv 
:fc3rior  incmbran^  eodem’ morbo  simul  correptaj 
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si  dolor  admodum  ^gravis  iCst,  et  remediis  aptis  in- 
tra breve  tempus  nec  fugatur  nec  diminuitur,  lae- 
tus operationis  eventus  facile  tollitur.  Si  autem 
modo  levis  'est  inflammatio,  Temediis 'aptis  tempe- 
stive porrectis  facile  evanescit  — Ea  inflamma*- 
tio,  qvse  modo  partem  ^anteriorem  •bajus  meriib«iv 
nae  occupat,  qvarnqvam  longe  minori  vehementia  i 
sese  prodit,  nonnunqvam  tamen  infaustum  ‘habet  i 
exitum,  cum  ita  'obfuscetur  hiembrana,  trt  radii 
lucis  per  ^pupillam  penetrare  neqveant  Saepissi-  • 
me  tamen,  si  modo  mature  indagetur  et"  recte  trac- 
tetur, qvamvis  qvasi  nebulosa  appareat  membrana, 
sine  omni  visus  detrimento  depellitur.  ^ 

Qvod  ad  therapiam  hujus  morbi  attinet,  maxf*  i 
ma  medici  cura  in  eo  versari  debet, -ut  infiaima^  ■ 
tionem  mature  agnoscat  et  tempestive  reprimat  i 
Ea  inflammatio,  qvae  parti  • posierioiri  membrao^B  | 
insidet,  apparatus  antiphlogistici  largum  usum  et 

in  iraivfersum  eandem  medelam,  qvam  adversus  iri* 

• • 

tidem  laudavimus,  reqvirit.  Etsi  symptomata  • 
tio  morbi  mitiora  esse  Tideantur,  ven(3esectio  tamen,  ; 
qva  larga  sangviuis  copia  evacuetur,  statim  adhi-  ; 

benda  est,  ut  morbus  cito  frangatur,  et  alias  tnr- 

% 

dus  celerius  evanescat.  'Si  iposi  lianc  venaesecuo*  t 
nem  dolores  non  tollantur,  vel  praeterlapsis  boris  > 
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1’nmullis  recrudescant,  « venjEsectio  itcrauda  - est, 
'od  in  graviori  inflammatione  saepius  etiam  fieri 
tbet,  douec  dolores  fere  omnino  evanuerint.  Praer 
rr  universatem  sangvinis  evacuationem. hirudines 
'Oqve  eum  fructu  applicantur,  si  morbus  magis 
iironicus  et  cum  doloribus  .gravioribus  .conjuiie- 
ss  sit.  Praeterea  adhibenda  sunt  alia  rehaedia  an-» 
*>hlogistica,  utut  calomel,  nitrum  et  laxantia  salir 
|,,  et  externe  simul  applicanda  sunt  fomenta  frl- 

I 

|Ha^  ungVentum  Neapolitanum,  ungventum  slibi-r 
iim,  vesieatoria  et  sinapisnii,  de  qvoruih  usu  hoc 
::o  fusius  disserere  nil  attinet.  Cum  vero  lym- 
;ae  exsudationes  vel  incipiunt  vel  fam  adsunt, :ex 
ilice  senegae  magnam  saepe  utilitatem  exspectare 
'ssumus,  adhibito  simul  ungvento  mercuriali, 
Lod  vicinis  oculi  partibus  est  inungendum.  — In- 
inmatlo^  qvae  partem  anteriorem  membranae  ob- 
iit, remediis  antiphloglstlcis  edam  fuganda  ‘ est. 

posterior  hujus  membranae  pars  hon  simul  an- 

* 

mmata  est,  et  aegrotus  de  nullo  qveritur  dolore, 
ligitur  nulla  est  causa,  cur  oculum  proximis 
<t  operationem  diebus  inspiclat  medicus,  non 
’-o  fit,  ut  oculum  dein  inspicienti  ohfuscatio 

Iuhranae  vel  alia  hujus  inflammationis  signa  jam 
oareant.  Qvod  si  ita  est,  pro  vai^io  morbi  gra- 
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du  varia  remedia;  adhibenda  siintY  mox  enim  mer- 
curialia,  mox  aalia,  qvse  alvum  subducant,  mox 
nitrum,  mox  senega  aliaqve  apta  sunt.  Qvaenam 
ex:  hisce  remediis  potissimum  eligenda  simj  ex  re- 
rum -conditione' pendet.  V Sangvinis  missio  univer- 
salis* si  anterior  menib ranae  pars  sola  aegrotat,  mo-^ 
do*  in  primo  aditu  morbi  mtilitatem  adfdrre  potest^ 
saepissime  tamen,;. superflua;  est”,  hirudines  ^ 'autem, 
si  Jt  pluribus  ipost ; ^operationem  ; praeterlapsis  > diebus 
cuhi’  dolore  et  monjunctiv^><]r.ubore  conjuncta  sit 
inflammatioj  isupt  applicandae,-;  Inf  initio  imorbi  fo- 
menta frigida  oculo  impd»ni  debentj  qmstea;  vero 
derivantia  et  l^nbnctiones  nieixnriales,  prope  ocu- 
lum applickaey  conveniunt,  i*''  ;• 

b.!  - nm  ,§.  '.1;42-v  c'  '•  ' ■*  - -!"  ; 

'I  . Blepharophthalmitis:  erysipelatosa  luouuun*' 
qvam  post  absolutam : coremorphosin  oritur,  prae- 
sertim in  iis  ! hominibus,  qvi  ciitem;  habent  valde  ir- 
ritabilem. :iSi  primis  poSt  operationem  diebus  ac- 
cedit, Iritis- vel  alia  ipsius  oculi  inflammatio  vulgor 
inseqvitur,  ;et  'tlierapia  anlij)lilogistica  tunr  indica- 
ta est.  Si  autem  serius  incij>it,  nulla  alia  inflam- 
matione' adjuncta,  sacculis  aromaticis  oculo  impo- 
sitis vulgo  evanescit. 

Blepbaroblcnuorrboca  qvoqve  nonniinqvain 


'St  corchiorpliosm  incidit,  praesertim*  in  liomiiii- 
L'S  junioribus,  foeminis  et  ‘scrophulqsis,  cujus  sig- 
et  therapiam’  hic  omittimus.  • > > ^ * ! . : :i 

• i§.'  i45!  ' . st."; 

Rarius  fit,  ut  post  peractam  cdremorphosin 
ina  inflamihationis  otrmino  nou  appareant;  nihi- 
tameh  minus  ! minime,  jaecessarium  hahemu^ 

i 

mox  ’ post  ' operationem ; ahsolutamp  i anteqyam 
ina  inflammationis  appareant,  adhibeatur  venae*- 
;.tio,  qvod  svadet  Guthrieus  ut  nimirum  iiii 
immatio  omnino  avertatur.  Sed  nec  negari  po* 
L,  medelam  nimis  antiphlogisticani  vel  veiiaesec- 
laem  supervacuam  vulgo  minus  nocere,  qvani  si 
i Inflammatione,  qva»  venaesectionenir.reqvirat,  haec 
a satis  tempestive  instituatur;  vel  omnino  omit- 
|uar.  • ! -jjjiin-  { iiMinu 

- - ij.:  . l44.  ■ 1 1 ; . l;  ; : I • 

Comrnremoravimus 'supra  (§.  127)  inter  corc-' 
irphosin/  haemorrhagiam  vasorum  ciliarium  non- 
iiqvam  oboriri,  vulgo  'qvidera  levenq  interdum 
1'ien  tantam,  ut  utraqve  oculi  caniera  sangvine 
; nino  impicatur,  et  neqve  pupilla  neqve  iris  con- 
i :i  possit.  Qvod  si  fit,  non  solum  nullus  existit 
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visus,  sed  etiam  de  sensu  oculi  rjvasi  pleni  et  ten-  i 
si  qveritur  aegrotus.  Si  major  etiam  copia  saugvi- 
nis  provenit,  cornea  qvasi  protruditur,  et  totus  fere 
Luibus  oculi  exturgescit  et  valde  dolet.  — Nisi  val- 
de ingravescit  hic  morbus,  qvod  raro  fitj  progno- 
sis laeta  est,  si'autem-imaxima  saugviuis  copia  im- 
pletus est  oculus,  nou  soliim  lente,  qvin  interdum 
non  omnino  resorbetur  sangvis,  sed  gravissima  et- 
iam iritis  vel  opbtbalmitis,  qvae  bulbum  '^suppusa- 
tione  consumere  'possit,  ulisi  rite  debelletur,  tum 
nonnuftqvam  oritur. 

- . Qvod  ad 'curatioriem  attinet,  bic  morbus,  si 
levior  est,  tnaturae  viribus  evanescit,  et  tanto  citius, 
qvo  junior  est  ‘aegrotus.  Etsi  majorCm  sangviuis 
copiam  contineant  camerae  oculi,  non  raro  solis 
naturae  viribus  absorbetur,  qvae  tamen  absorptio 
interdum  nonnisi  post  .plures^  hebdomades  vel  meu* 
ses  omnino 'absolvitur.  Gum  autem  visus,  dura 
in  cameris  bculi  ^adest.  sangvis,  e vasis  ciliaribus 
effusus,  vel  omiiino  nullus  vel  saltem  bebes  fiat,  i 
necesse  est,  si  solis  naturae  viribus  admodum  lente  ; 
resorbeatur,  adhibeantur  remedia,  qvae  vel  absorp-  | 
'onem  sangviuis  promovere  vel  eum  alio  modo 
culo  removere  possint.  Haec  autem  remedia,  ^ 
's  cognita  sint,  bic  praetermittimus.  Tenen- 
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:i  tamen  estj  sangyliiem,  si  diu  in  oculo  rema7 
morbum,  qvem  cataractam  spuriam  diguqtj 
Itare  posse,  qvare,  nisi  qvatuordecim  post  ope- 
(Dnem  sangvis  f]ere  ominis  resprptus  sit, 

[olurimis  saltem  hominibus,  satiuS  est,  jam  re- 
liia  adhibere,  qvibus  oculus  a sapgvine  hoc  li- 
etur.^, Si  inflammatione  iridis  vel  alius  partis 
I al  laborat  oculus,  curatip  ejus  ad  regulqs  si> 
niemp tatas  acQpmmodanda  esu/  ' 

■ * ' i kj.i'  * ! 

j45.,  , 

Iris,  extra  corueam  protracta  ih.iqye  relicta, 
iterlapsis  aliqvot  post  operationem  diebus,  'na- 
ti viribus  vulgo  evanescit.  Priusqvam  vero 
fit,  a0grotus  interdum  dolore  cruciatur,  qvi 
i diu  persistit,  et  saepissime  qyantp  vehjemeu- 
est,  tanto  citius  desinit*,  Si  aptem,  post,  qva- 

Ivdecim  circiter  dies  non  evanuerit  hxc  iridis 

,,  rnedicamin4  adhibenda  sunt,  idqve^  eo  magij^ 

• • 

irjLS.  extra,  cornpam  remanens^  oculum  facilp 
>.et,  et  inflammationem  sic  ciere  vel  augere 
iu  Praeterea  tenendum  est,  hanc  iridis  partem, 
iu  relipqvatur,  interdum  duriorem  evadere  a^- 
liucrescere,  et  corneam  ci^:cum  hanc  iridis  partem 
,e  obfusgari.  B,cmedjia,,qyae  ad  iridem,  qvaj  cx- 


260 


ira  Cbrtieam  sita  est,  reriioreiidam  adhibentur,  sunt 
variaj  qvorum  tamen,  ne  iis  ipsis  inllammaiio  pro- 
nioveatur,  leniora  prius  tenianda  sunt  qvam  for- 
tiora. Primum  itaqve  Tinctura  opii  simplici  vel 
Laudaiio  diqvido  S.  oblini  debet  iris-,  si  vero  haec 
non  sufficiant,'  Lapis  ^infernalis  vel  Butyrum  anli- 
inonii  vel  Acidum  muriaticum,  qvorum  tamen  om- 
nium nullo  mihi  opus  fuit*,  in  usum  vocari  po- 
test •,  si  etiam  heee  remedia  frustra  applicita  fuerint, 
vel  propter  graviorem  inflammationem  adhiberi 
non  debeant,  cultro  vel  forfice  Davieliana  remo- 


venda eSt' j haec  iridis 'particula.' ^ 

* • 


• r 

. i) 


Etsi  pupilla  'artificialis  Coremofphosi  feliciter 
formata  sitj  interdum  tamen  fieri  potest,  ut  piipil- 
ia,i  qvse  ‘facta  est,  postea  valde  diminuatur  vel  om- 
nino claudatur  ita,  ut  aegrotus  modo  hebetera  vel 
nullnm  'recuperet  visum.  Cujus  rei  causa  vel  ex 
ipsa  ojperationis  methodo  vel  ex  aliqvo  ocuh 
'morbo,  qvi  post  operationem  accesserit,  petenda 
est.  Infaustus  hic  0])eratiouis  eveniusj  si  timen- 

"s  est,  interdum  qvidem  remediis  peculiari  ocu- 

% 

aditioni  adaj)taudis  prohiberi  ])0icst;  si  au- 
adest,  nil  nisi  nova  o[)cratio  restat,  (jvsc 
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M illa  oculi  conditione  morbosa,  qva  oculus  tum 
oorat,  eligenda  est.  Fieri  igitur  potest,  ut,  si 
iridectomla  parum  laete  evenerit,  iridodialy- 
’vel  alia  methodus  postea  institui  debeat. 

i:.  I ' ' 
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CORRIGENDA  ET  ADDENDA. 


Pag,  106  Lin.  7 artificialem  1.  artificialem  consulto 

103  — '11  institui  1.  instituit 

■ JJ2  — '24  perigrinante  1.  peregrinante 
__  j29  ■ — 20  ciliarum  1.  ciliarium 

JJ2  — 8 anteriorem  1.  posteriorem 

. — 13  iterdum  1.  interdum 

— — 14  » i*  • 

335  — 17  debet  1.  debeat 
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